UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS

CURSO DE DIREITO

ROSALINA FERREIRA CARLOS

VIOLENCIA OBSTETRICA

JUIZ DE FORA-MG
2015



ROSALINA FERREIRA CARLOS

VIOLENCIA OBSTETRICA

Monografia de conclusdo de curso apresentada
ao curso de Direito da Universidade Presidente
Anténio Carlos — UNIPAC, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Bacharel em

Direito.
Orientador:Profa.Me. Livia Barletta Giacomini

JUIZ DE FORA -MG

2015



FOLHA DE APROVAGCAO

M)\m fjﬂtxum @)}QQO

Aluno

Uidoncan, Obdeluce.

Tema

ada ao Curso de Direito, da Universidade Presidente

Monografia de conclusdo de Curso apresent
a para obtengdo do grau de Bacharel em Direito.

Antonio Carlos / Juiz de Fora, como exigénci

BANCA EXAMINADORA

/' e ‘)W

/ﬂuadg

Aprovada em 20/ |1 /2015,



Dedico este trabalho a meu esposo pelo apoio,
pois sacrificou seus fins de semana e feriado
para custear meus estudos e aos meus filhos
por compreenderem nossa auséncia.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, por formar o meu ser no ventre de minha mée, por estar presente em
minha vida me fortalecendo e guiando, agradeco a Jesus pela cura do cancer em 2008 dando-
me a oportunidade de chegar a este momento e comemorar com as pessoas que amo.

A meus pais Maria Rosaria e Jose Ferreira (saudades) por seu amor e valores a mim
transmitidos, que forjaram meu caréter, ensinando-me a respeitar meu proximo e a valorizar a
vida, a familia e os amigos.

Ao meu esposo que trabalhou arduamente nos fins de semana e feriado para custear
meus estudos. Ele é minha metade e juntos, nos completamos.

Aos meus filhos presente de Jesus para mim, pois entenderam minha auséncia, e por
terem renunciado a muitas coisas com o objetivo de me ajudarem durante essa caminhada.

Aos colegas de turma que me auxiliaram quando precisei me ausentar da sala de aula,
e a minha amiga Michele que conheci no decorrer do curso e através da convivéncia, ela
ganhou minha admiracdo e respeito sendo parte importante desta minha conquista, um
presente valioso que Jesus preparou para mim.

Aos professores pelo conhecimento transmitido, que transpassou as portas da
faculdade. A Maria Amélia que me ajudou na escolha do tema, em especial agradecer ao
professor Rodrigo Rolli que através de seu exemplo mostrou-me o tipo de profissional que
desejo ser, que ndo se deixa moldar ou corromper pelos acontecimentos a sua volta, mas
conserva o carater, lidando, vivendo neste mundo sem fazer parte dele.

A minha orientadora Livia que foi como um farol, direcionando-me para eu
alcancar minha meta, suas dicas, correcOes e orientacGes foram primordiais para o resultado

do meu trabalho de conclusdo de curso.



A Gestante traz consigo o alicerce de impérios
e 0 germe das futuras nagoes.

Tenon



RESUMO

O presente trabalho teve a finalidade de pontuar os tipos de violéncia sofridos pela mulher
enquanto parturiente e os direitos inerentes a ela que sdo ignorados. A fisiologia do parto em
nenhuma sociedade é tratada de forma apenas fisioldgica, pois € um evento biossocial, onde o
comportamento da mulher vai depender do seu nivel de informacdo, sua histdria pessoal
cercada de valores culturais, sociais, emocionais e afetivos. O tema Violéncia Obstétrica tem
como objetivo esclarecer sobre o que vem a ser esta violéncia, os direitos violados por ela,
suas consequéncias na vida social, familiar e afetiva da mulher, demonstrando a relevancia do
trabalho em foco. Demonstrando alguns fatores socioculturais e emocionais que podem
contribuir para 0 aumento do indice de cesarea, e a sua incidéncia na sociedade. Trata-se de
um estudo qualitativo de natureza descritiva e exploratoria de revisdo literaria. Ao final
conclui-se que a informacdo a gestante é fundamental para a escolha do parto que iréa trazer
seu filho ao mundo. Percebe-se a necessidade da elaboracdo e planejamento de estratégias e
intervencdes, atraves de acles realizadas nos programas de salde, assisténcia pré-natal e
humanizacdo do parto. Buscando a interacdo entre os setores de salde que irdo prestar
atendimento a parturiente, criando um vinculo estreito com as gestantes, possibilita-se com
isso um atendimento especializado, humanizado e individualizado, promovendo desta forma
acertar na escolha da via de parto, o que ira reduzir de forma significativa os riscos a saude da
mulher e do recém-nascido, humanizando o parto e o0 nascimento.

Palavras-chave: Parto. Violéncia Obstétrica. Direito. Humanizacao
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INTRODUCAO

A violéncia tem estado em destaque, na midia ela se manifesta por meio da tirania,
da opresséo e do abuso da forga. Ocorre devido o constrangimento exercido sobre alguma
pessoa para obrigéa-la a fazer ou deixar de fazer um ato qualquer. Existem diversas formas de
violéncia.

Pode ser identificada como violéncia contra a mulher, a crianca e o idoso, violéncia
sexual, violéncia urbana, etc. Existe também a violéncia verbal, que causa danos morais, que
muitas vezes sdo mais dificeis de esquecer do que os danos fisicos.

O trabalho abordaréa a Violéncia Obstétrica, ela tem uma peculiaridade. E cometida
contra a mulher em um momento Unico no momento de tornar-se mae, podendo ocorrer antes,
durante e apds o parto. Apesar de recorrente € um tema pouco abordado e denunciado no
Brasil, isso ocorre por falta de informacdo e ocorrem casos que chocam e traumatizam
mulheres pelo resto da vida. Existem procedimentos inseridos a rotina de hospitais e
maternidades que sdo considerados normais, corretos e aceitaveis por parte dos
estabelecimentos de saude e pela mulher, mas é na verdade considerada violéncia obstétrica.

A Defensoria Publica de Sdo Paulo a conceitua como “a apropriagdo do corpo e
processos reprodutivos das mulheres por profissionais da salde, por meio de tratamento
desumanizado, abuso de medicalizacdo e patologizacdo dos processos naturais, causando
perda da autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seus corpos impactando na
sexualidade e negativamente na qualidade de vida das mulheres”, € no dmbito internacional a
violéncia obstétrica é definida como “qualquer ato ou intervengdo direcionado a mulher
gravida, parturiente ou puérpera (que deu a luz recentemente), ou ao seu bebé, praticado sem
o consentimento explicito e informado da mulher e/ou em desrespeito a sua autonomia,
integridade fisica e mental, aos seus sentimentos, opg¢des e preferéncias”.

Percebe-se que a mulher na condicdo de parturiente é sujeito de direitos como
qualquer pessoa, em qualquer condicdo. Visando esclarecer sobre os direitos inerentes a ela
que séo violados, as consequéncias dessa violacdo na sua vida social, familiar e afetiva, bem
como a responsabilidades que podem ser acometidas aos profissionais de salde e aos
estabelecimentos que praticarem tal violéncia, demonstrando a relevancia do trabalho em

foco.
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2 OBSTETRICIA E AUTONOMIA DA MULHER

A Obstetricia é a ciéncia que tem por finalidade estudar a reproducdo humana,
investigando a gestacao, o parto e o pos-parto nos seus aspectos fisioldgicos e patoldgicos. O
termo “obstetricio” vem da palavra latina "obstetrix", que é derivada do verbo "obstare"” (ficar
ao lado). (QUEIROZ)

Autonomia “é¢ a condicdo de uma pessoa ou de uma coletividade cultural, que
determina ela mesma a lei a qual se submete". Como a autonomia é "condic¢ao", como ela se
da no mundo e ndo apenas na consciéncia dos sujeitos, sua construcdo envolve dois aspectos:
0 poder de determinar a propria lei e também o poder ou capacidade de realizar. O primeiro
aspecto estd ligado a liberdade e ao poder de conceber, fantasiar, imaginar, decidir, e o
segundo ao poder ou capacidade de fazer. (LALANDE, 1999).

Desde a antiguidade, as mulheres foram atendidas no parto por outras mulheres,
sendo a gestacdo e o parto, de dominio exclusivo das mulheres. Tinha um aspecto meramente
expectativa, ja que por ser considerado algo tdo natural, ndo havia necessidade de grandes
interferéncias.

Ao dar a luz, os cuidados eram feitos somente por parteiras, comadres, religiosas ou
mulheres experientes da familia, pois a parturicdo era considerada como um fendmeno
feminino, em que as mulheres se ajudavam durante a gestacdo, ao ter o bebé e no puerpério, e
nos cuidados com o recém-nato.

Dessa forma, a concep¢do do nascimento por ser um processo tdo normal e natural,
fez com que, por muito tempo, a pratica médico-cirdrgica permanecesse latente, bem como a
participacdo masculina no parto.

Com a organizacdo das corporacdes de cirurgibes barbeiros no século Xlll a
medicina classica vai assumindo um papel mais ativo no campo da saude e inicia-se um
processo de licenciamento e de tentativa de controle e monopoélio das praticas curativas.
(BRIGAGAO, 2010; GONCALVES, 2010).

A Gré-Bretanha instituiu em 1512 o Medical Act que estabelecia que a partir deste
momento as autoridades eclesiasticas seriam as responsaveis pela fiscalizacdo da competéncia
médica.

As parteiras foram perseguidas e executadas durante a cacga as bruxas promovidas
pela Igreja Catélica no periodo da Inquisi¢do. (BRIGAGAO, 2010; GONCALVES, 2010).
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.Os hospitais escolas no inicio do século XVI na Franca passam a serem usados para
o0 treinamento de parteiras, dando aos médicos a oportunidade de observé-las quando faziam
0s partos tornando-o objeto de estudo e inquiricdo Os estudos e pesquisa da obstetricia sao
utilizados para disseminar a ideia de que o parto era um evento arriscado ou perigoso.
(MARTIN, 2006).

No Brasil isso aconteceu com a chegada da familia real em 1808.

Dessa forma, através da Carta Régia de 18 de fevereiro de 1808, documento
declarado como a “certiddo de nascimento” do ensino Médico no Brasil, estendendo-se ao
Brasil 0 movimento da Arte Obstétrica iniciado na Europa (nos séculos XVII e XVIII), com a
inauguracao das escolas de medicina e cirurgia na Bahia e Rio de Janeiro, em 1808.

Nesta carta o doutor Joseé Corréa Picanco, cirurgido mor do reino e do Conselho do
principe regente demonstrava a importancia deste ensino, bem como seria o critério para a
admissao dos futuros médicos cirurgides e dos professores que ministrariam as aulas. Estas
seriam ministradas no Hospital Militar e as praticas com os objetos cirurgicos seriam feitos na
enfermaria. As licbes dadas durante a semana eram revistas no sdbado. (BRENES. 1991).

Com iss0, a obstetricia despertou o interesse do publico masculino, no periodo em
que a medicina cientifica buscava o monopo6lio do saber médico, entre os séculos XVI e
XVIII. E aos diplomados formados por estas escolas, era dado o nome de parteiro- médico ou
parteiro.

Assim foi o inicio da obstetricia no Brasil, através da chegada da familia real
portuguesa que veio para o Brasil para se refugiar, devido a perseguicdo de Napoledo
Bonaparte. (BRENES. 1991).

A assisténcia ao parto aqui no Brasil tem o médico como figura central, ele ndo
assiste o parto, ele o faz, a exclusdo das parteiras no auxilio a mulher durante o parto gerou
danos a autonomia da mulher. Esse fato é observado devido ao alto indice de cesarianas
realizadas no pais, as taxas chegam a 84% no sistema privado e a 40% no Sistema Unico de
Satide (SUS). (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE, 2008).

Autonomia vem do grego, o auto, significa proprio e nomos significa norma. A
pessoa tem a capacidade de fazer suas escolhas, definindo o que é o bom. Demonstrando que
a autonomia é uma liberdade moral, conferida a todos e que deve ser respeitada.

A mulher tem sua autonomia respeitada quando é fornecido a ela informagdes sobre
0s tipos de partos e procedimentos cientificamente comprovados, e ndo tendenciosos. O
profissional de Saude tem comprometimento ético e legal de dar orientagbes claras e

completas sobre o cuidado clinico de tratamentos e alternativas para com ele e o futuro bebg,
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oferecendo a oportunidade de tomar parte das decisfes a partir das informacGes recebidas.
(CASTRO 2005; CLAPIS 2005).

Observa-se que a autonomia € o alicerce da dignidade humana de todo ser pensante,
que o distingui, o torna Unico nao podendo ser reduzido sob o pretexto de substituir a livre
arbitrio, nem mesmo quando que se acredita ser o melhor ou mais apropriado (CASTRO
2005; CLAPIS 2005).

A autonomia da mulher no parto deve comecar com o fornecimento a ela de
informacdes sobre os tipos de partos e procedimentos cientificamente embasados, e nédo
informagdes tendenciosas. O profissional de Satde tem obrigacdo ética e legal de oferecer-lhe
informagdes claras e completas sobre o cuidado, tratamentos e alternativas dando-lhe a
oportunidade de participar das decisdes com base nas informacgdes recebidas. (CASTRO
2005; CLAPIS, 2005).

Sendo a autonomia o fundamento da dignidade humana de todo ser racional, é por
meio dela que o ser humano se dignifica, ndo devendo ser restringida a pretexto de substituir a
livre vontade, nem mesmo por aquilo que se acredita ser o melhor ou mais apropriado. Acerca
dessas constatacGes, Neto (2003, p.116) citado por Alecrim et al(2014.p.161) a chamada
Teoria Geral dos Direitos da Personalidade é:

[...] fundada na ideia de que o livre desenvolvimento do ser humano demanda o
reconhecimento de sua dignidade de uma existéncia digna que tem seus pilares
construidos na medida em que a sociedade evolui e novos direitos vdo sendo
reconhecidos como essenciais para sua concretizacdo, o que ndo pode restringir-se a
um rol de direitos expressos em leis, a tipos legais, 0s quais, justamente em razéo de
estarem positivados, sofrem uma inevitavel defasagem, tornando-se insuficientes
para atingir o fim ao qual se destina, qual seja, garantir a pessoa humana as
condicOes para seu pleno florescimento e evolugdo.

A gestante durante as consultas de pré-natal recebe informacdes sobre os tipos de
parto, para assim poder definir o que é melhor para ela e seu bebé, pois seu direito ao préprio
corpo e sua autonomia devem ser respeitada, na escolha do tipo de parto, bem como o
ambiente, o profissional que ir4 atender-lhe, o acompanhante, enfim os procedimentos aos

quais quer ser ou ndo submetida.

Pontes de Miranda (2000, p.325) assim preceitua:
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[...] ndo se compreenderiam uma sociedade e uma ordem juridica em que o respeito
da dignidade e da autonomia da pessoa fosse procurado apenas nas relagcdes com o
Estado e deixasse de ser nas relacfes das pessoas entre si. Ndo basta, pois, limitar o
poder publico; é preciso também assegurar o respeito das liberdades de cada pessoa
pelas demais pessoas.

Apesar das limitagbes da liberdade individual, o seu exercicio ndo incorre em dano
ao seu semelhante, servindo apenas para valorar e manter um padréo de conduta. Explanando
que a autonomia da mulher sobre o seu corpo, ndo deve sofrer imposi¢ées com o objetivo de

limita-la de forma arbitraria.

2.1 A Insercdo do Obstetra na Assisténcia ao Parto

Nos primordios da Histdria, verifica-se a mulher como presenca imprescindivel no
auxilio da futura mamae, os homens eram mantidos como meros espectadores.

O trabalho de parto e os cuidados com a mae e o bebé ocorria em familia e entre
conhecidos. As mulheres desenvolveram um saber comum, onde as informagdes eram
assimiladas pelas experiéncias vividas e na observagdo, em seu prdprio corpo, pelas mesmas.
Eram conhecimentos adquiridos durante toda uma vida, e, esse saber se estendia a todas as
etapas da maternidade.

Mas esse quadro transforma-se quando foi introduzida a presenca dos médicos na
parturicdo. Esses profissionais ndo estavam familiarizados com as fisiologias do corpo da
mulher, pois se formaram para intervir em casos complicados, quando assim surgisse.
(BRENES, 1991).

Mas, era necessario que as mulheres fossem na clinica, sobretudo na maternidade,
porgue este seria 0 Unico meio de adquirir a pratica na dificil arte de partos para meédicos e
estudantes, em resultado da ndo correspondéncia das mulheres aos seus apelos, os médicos
tentaram conseguir o apoio do governo no que diz respeito as praticas de internamento,
dominio e organizacédo das clinicas existentes no Império.

A substituicdo das parteiras e enfermeiras obstetras pelo médico obstetra mudou o
modelo de parto conhecido, dando a ele fei¢cbes de evento medico, onde seus aspectos

cientificos aparentemente sobrepujam outros. (BRENES, 1991).
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O ato de parir ndo é mais intimo da mulher, tornando-se publico, sobre os olhares de
outros representantes sociais, ocorrendo a inversdo de papéis, em que a pessoa do obstetra
virar ator principal, tornando-se o centro das atencOes, e a parturiente, mera coadjuvante,
perdendo seu direito basico de escolha, tolhido a ponto de ndo poder mais atuar no
nascimento do préprio filho, transformando o parto num ato mecanizado e desumano.
(REHUNA, 2014).

Para a mulher, o processo de parturicdo € uma etapa de sua vida que acarretara
profundas e significativas mudancas fisiologicas e psicoldgicas, que necessitara de cuidados
que promovam nao sO sua integridade fisica, mas, sobretudo, sua dignidade e auto-estima,
considerando seus sentimentos e sua individualidade. (NASCIMENTO, 2014: CARAPIA,
2014).

Contudo, atualmente a parturiente ndo pode nem mais escolher em qual posicédo
ficar, ao iniciar-se o trabalho de parto. Seu papel foi reduzido ao seio familiar, valorizando-a
como “mae dedicada” ¢ “boa esposa” e que devido a essa condi¢do tornou-se preocupacgédo do
médico, por sua fragilidade, a quem somente esses poderiam orientar, por serem 0s Unicos que
a conheciam. (NASCIMENTO, 2014: CARAPIA, 2014).

Se anteriormente na hora de dar a luz, os cuidados pds parto com a md e com o
bebé ocorria em familia, cercado por fortes lacos, hoje acontecem dentro dos ambientes
hospitalares, em que o0s contatos sdo frios e superficiais. O parto passa a ser tratado como uma
patologia, ou seja, uma doenca onde o local mais indicado para trata-la € o hospital, onde esta
a figura do médico obstetra profissional qualificado para cuidar da mulher enquanto na
condicéo de parturiente. (BRENES, 1991).
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3 TIPOS DE PARTOS E SEUS PROCEDIMENTOS

O parto é uma das praticas humanas mais antigas e a sua determinacdo enquanto
procedimento médico é algo relativamente recente. Antigamente, as mulheres eram as
responsaveis por trazerem criancas a0 mundo e eram vistas como autoridades de sabedoria e
espiritualidade, por observarem praticas religiosas ao auxiliarem o parto de outras mulheres.
(SOUSA).

Depois dos séculos XVII e XVIII, a medicina passou a estudar o procedimento e 0s
homens comecaram a participar do parto, introduzindo a cirurgia como método auxiliar no
nascimento de bebés. Imagens antigas mostram gque normalmente os partos eram realizados
com a mulher em pé, de cocoras ou sentada, e apenas com a medicalizacao do parto é que as
mulheres comegaram a dar a luz deitadas em macas. Essa opcdo permitiu aos médicos ter
maior facilidade de realizarem intervengdes médicas (como o uso do férceps). Assim, o parto
foi levado para dentro de clinicas e hospitais, ambientes vistos por muitos como frios,
impessoais e incomodos. (SOUSA).

O parto € o momento mais esperado da vida de uma mulher. Durante a gestacgao ela
faz planos, fica imaginando como sera o bebé se menina ou menino, sua aparéncia que tracos
ira predominar os dela ou do esposo, se vai nascer sem nenhum problema fisico ou psiquico.
Ela sente medo e ansiedade diante da chegada do seu bebé ao mundo. O parto € um mistério,
labirinto inesperado para ela sendo marinheiro de primeira viagem ou ndo, pois, um parto nem
sempre é igual ao outro. E hoje ouve-se sobre a existéncia varios tipos de’ partos’ ¢ a escolha
do procedimento ideal depende tanto da vontade da mde como também da posi¢do do feto.
(CHAUVET, 2013).

Ao referir-se a tal assunto, Leboyer diz que a fisiologia da mulher deve ser respeitada
pois, a interferéncia do homem com seus instrumentos e técnicas cientificas torna o parto uma
experiéncia traumatizante para o bebé porque ele sente tudo. (LEBOYER,1974 p.30).

Todo o procedimento efetuado pelo obstetra durante o parto segundo Frederick ndo
é bom para a crianca que se depara com um mundo desconhecido, diferente do qual ela est4
habituada que é o utero materno fisiologicamente preparado para ela. (LEBOYER,1974 p.38).

A natureza do parto se encarrega do trabalho auxiliando a mulher, o recém-nascido
por si sO vai descobrindo o novo mundo que se apresenta a ele, por isso deve-se procurar

recriar 0 ambiente do Utero materno para receber o novo ser, sendo desnecessarios e
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agressivos os procedimentos feitos nos hospitais pelos médicos obstetras. (LEBOYER,1974
p.130).

A despeito disso (Diniz, 2004; Duarte, 2002, p.39) fala sobre importancia que tem
para a mulher conhecer os tipos de partos e suas intercorréncias € de extrema relevancia pois,
assim a gestante sentira seguranca quando for dar a luz, tendo consciéncia que escolheu o
melhor tipo de parto para ela e seu bebé, tendo seus direitos respeitados.

Em sua obra as autoras ndo se posicionam contra ou a favor de determinado parto,
elas ressaltam a importancia da gestante ser orientadas baseadas em fatos reais e ndo em
presuncdes, para que ndo haja prejuizo em sua vida cotidiana devido a condutas e
procedimentos desnecessarios impostos a ela durante a gestacdo, ou o parto. (DINIZ,2004;
DUARTE, 2002, p.45).

O parto deve ser efetuado respeitando-se o estado da mulher, onde a presenca de seu
parceiro deve se fazer presente, pois antes de haver a hospitalizagdo do parto, o parceiro, a
familia e amigos estavam presentes junto a futura mamae. Esclarecendo a ela sobre as
mudancas ocorridas no seu corpo, o que € real e que € mito pra que suas duvidas nao
atrapalhem seu relacionamento intimo com seu marido. (DINIZ, 2004; DUARTE, 2002,
p.147).

A mulher ndo pode ser olhada somente como mais uma que iré parir deve-se analisar
sua histdria de vida, seu aspecto fisico e principalmente o emocional pois cada mulher tem
sua vivencia individual, sua cultura, medos e anseios. Quando tais caracteristicas ndo sao
levadas em conta corre-se 0 risco se cometer erros as vezes irreparaveis. (PAMPLONA, 1990,
p.15).

Por seu lado, (PAMPLONA, 1990, p.17) afirma que o parto ndo esta relacionado a
dor, mas a dor pode ser provocada por diversas causas patoldgicas e fisioldgicas, atitudes,
condicdes socioecondmicas entre outras. Deve-se ter outro olhar ao se tratar a gestacao, parto
e pos-parto por ser uma fase de transformacdo fisica e psicoldgica para a mulher onde seu
corpo sofre mudangas.

A relagdo de didlogo entre a mulher ‘paciente’ e seu médico obstetra deve existir
para que se crie um laco de confianga, pois 0 momento mais importante de sua vida que é
tornar-se mée devera ter o auxilio dele, para isso € necessaria cumplicidade das partes.

Se houver essa cumplicidade, e a interacdo familiar o parto ira transcorrer
tranquilamente para ambos, que tem tarefas importantes e distintas, mas com um objetivo
comum um parto bem sucedido e para os familiares que sdo os expectadores deste ato.
(PAMPLONA, 1990, p.57).
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Percebe-se que 0 parto € um acontecimento natural e intrinseco a mulher, e o ideal e
ter informacgdes, conhecimento e orientacdo com o médico durante o pré-natal e faca a escolha
sobre o parto que deseja, de acordo com suas condi¢Ges. Observa-se que cada autor em sua
area de atuacdo compartilha pensamentos iguais de que a mulher deve ter sua autonomia e
direitos respeitados, visando seu bem estar fisico e mental. Devendo-se intervir no parto
somente se houver intercorréncias que impossibilite a mulher de ter o tipo de parto escolhido.

Hoje ha varios “tipos de parto:” parto normal, parto vaginal, parto natural, cesarea,
parto a ferro (forceps), parto na agua, parto Leboyer, parto sem dor, parto humanizado, parto
de cocoras, e assim por diante. As classificacdes dos “tipos de parto” e de sua separagdo por
tipos aconteceu em decorréncia do nosso sistema obstétrico. Desde que o atendimento passou
a ser hospitalar feito exclusivamente pelos médicos, em macas horizontais, com as mulheres
em posicao ginecoldgica, a classificacdo ficou Obvia: "Parto Normal™ ou "Cesariana"”. N&o
havia alternativa. Se a mulher ndo conseguia dar a luz nessas condicGes padronizadas, ia para
a cesarea. (TANAKA, 1995, p.84-85).

No Parto Normal sdo utilizadas anestesias modernas, como a peridural e a raque,
para aliviar as dores, também € feita a inducéo (estimulo das contragdes com medicamentos
ou com o rompimento precoce da bolsa). O vaginal é sem procedimentos de intervencéo,
como anestesia ou Episiotomia (incisdo no perineo) e inducdo. A funcdo do profissional de
salde nesse tipo de parto € acompanhar o ritmo dos acontecimentos e a movimentacdo da
mulher, intervindo apenas quando for necessario.

No Parto Vaginal ndo ocorre inducdo, ele acontece sem procedimentos de
intervencdo, como anestesia ou Episiotomia (é uma inciséo feita na regido perineal que inclui
o0 corte de camadas musculares, pele e mucosa vaginal entre a vagina e o anus da mulher para,
em tese, facilitar a saida do bebé durante o parto, rompimento artificial da bolsa d'agua,
aceleracdo com soro, raspagem dos pélos, entre outras intervencdes. (BASBAUM, 2014).

A funcdo do profissional de salde nesse tipo de parto € acompanhar o ritmo dos
acontecimentos e a movimentacdo da mulher, intervindo apenas quando for necessario e se
ela pedir. Em sua esséncia, é praticamente igual ao parto normal. (VALARINE, 2015).

O Parto Leboyer também conhecido como “Nascimento sem Violéncia”, esse
método foi criado pelo médico francés Frédérick Leboyer e introduzido no Brasil na década
de 1970. E realizada a pouca luz e no maior siléncio possivel. O bebé ndo recebe a famosa
palmadinha no bumbum (que é o que faz a crianca chorar e abrir os pulmdes), sendo que essa
transicdo é feita de maneira suave, esperando o corddo umbilical parar de pulsar. A

amamentacao e precoce e o banho realizado junto com os pais.
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Segundo alguns psicanalistas, esse tipo de parto reduz o trauma que significa para a
crianga a saida do Gtero. Estudos com criangas que nasceram por esse método mostram que
essas sdo mais seguras, tornam-se autdbnomas mais cedo e sdo emocionalmente mais
equilibradas.

O Parto de Cdcoras tem os mesmos principios do parto normal, com a vantagem de
ser mais rapido. Antigamente era utilizado pelas indias. Nesse tipo de parto, a mée, em vez de
ficar deitada, fica na posicdo de cocoras e € necessario um acompanhante para dar suporte
com o corpo atras da mulher.

Por estar na posi¢do horizontal, a gravidade atua intensificando as contragdes e
facilitando a saida da crianca. Essa posi¢do ainda traz outros beneficios para a saude da
mulher, que ndo sofre compressdo de importantes vasos sanguineos (o que poderia levar ao
sofrimento fetal) e a area da pelve é aumentada em até 40%, além da elasticidade do perineo
ser menos comprometida. Pesquisa realizada por Janet Balaskas, lider do movimento pelo
parto ativo na década de 1980 em Londres, comprovou que mulheres que tém seus filhos por
essa forma de parto sofrem menos com depressdo pds-parto e tém menos dificuldade de
amamentar. (MORAES).

Atualmente o termo Parto Humanizado tem sido usado indiscriminadamente e sem
uma definicdo real do termo. Para o Ministério da Saude, parto humanizado significa o direito
que toda gestante tem de passar por pelo menos seis (6) consultas de pré-natal, ter sua vaga
garantida em um hospital na hora do parto e agora ter o direito a um acompanhante de
escolha. Para alguns hospitais significa a presenca de um acompanhante, musica na sala de
parto e a permissdo de ficar alguns minutos com o bebé antes dele ser levado para o bercario.

Para o Rehuna (Rede Brasileira pela Humanizacdo do Nascimento) e para muitos
movimentos como “Parto do Principio”, “Organizagdo ndo Governamental Bem Nascer”,
“Despertar do Parto” entre muitos outros ¢ devolver o papel principal do parto a mulher e
promover uma atengdo ao parto centrado nas escolhas e necessidades individuais de cada
mulher. Se a mulher vai escolher dar a luz de cocoras ou na 4gua, quanto tempo ela vai querer
ficar com o bebé no colo apds seu nascimento, quem vai estar em sua companhia, se ela vai
querer se alimentar e beber liquidos, todas essas decisdes deverdo ser tomadas por ela,
protagonista de seu préoprio parto e dona de seu corpo.

Sé&o decisdes informadas e baseadas em evidéncias cientificas. O papel do médico e
de toda a assisténcia seria a de oferecer apoio e respeitar a fisiologia do parto sé interferindo

se houver real necessidade e ndo rotineiramente. (MORAES).
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O termo Parto Sem Dor tem varias conotagdes. Nos Estados Unidos propunham uma
espécie de treinamento as gestantes, baseado em técnicas respiratdrias, de relaxamento, de
concentracdo, entre outras. A reflexdo geral é que uma mulher bem preparada para o parto e
bem acompanhada durante todo o processo terd& muito menos dor do que uma mulher
assustada e tensa. Pode ser que faca sentido, mas convém lembrar que a dor do parto continua
existindo, agora sem o sofrimento causado por medo e tens&o.

No Brasil "Parto Sem Dor" é comumente confundido com parto sob anestesia.
Obviamente a anestesia bloqueia a dor, mas também diminui as sensacfes das pernas e do
assoalho pélvico. Essas sensacdes sdo responsaveis pela forga que a mulher faz na hora de
"empurrar" o bebé& para fora. Portanto, embora haja o bloqueio a dor, alguns efeitos
indesejaveis como a perda do controle sobre o processo do parto, entre outros, podem ocorrer.
Em muitos servigos médicos a anestesia € aplicada no final do trabalho de parto, ja no periodo
expulsivo, de modo que o periodo de dilatacdo ndo se passa sob efeito das drogas anestésicas.
De qualquer modo, as formas naturais de se lidar com a dor deveriam ser largamente
oferecidas e utilizadas antes de serem aplicados os métodos farmacoldgicos de blogueio da
dor. (MORAES).

O forceps ou a ventosa sdo utilizados para ajudar o parto. O Férceps é colocado a
volta da cabeca do bebé. A ventosa (extractor pelo vacuo) conta com uma pequena concha,
feita de um material semelhante a borracha, que adere a cabeca quando se inicia a aspiracao.
Com qualquer destes elementos a crianca sai suavemente do corpo da sua mée enquanto ela
faz forca. O forceps podem danificar a cara do recém-nascido ou rasgar a vagina da mée,
enquanto uma ventosa pode provocar um rompimento do couro cabeludo do recém-nascido.
(NASCIMENTO, 2012).

A cesariana tem como nome "oficial" cirurgia para remocao (ou extracio) de feto. E
0 parto cirurgico por meio de uma incisao feita no abdémen e no Gtero da méae, é considerado
um parto que pode ser feito sem dor, escolhendo-se o dia e a hora em que o bebé vai nascer,
diferentemente do parto normal onde é necessario esperar que 0 COrpo comece a dar sinais de
trabalho de parto. A gestante estard sentada, sera aplicada a anestesia em sua na coluna
vertebral. A seguir, coloca-se um cateter no espago peridural para facilitar a administragéo de
medicamentos e € colocada uma sonda para conter a urina. O médico ira realizar um corte de
aproximadamente 10 cm de largura perto da linha do biquini, e ird cortar ainda mais sete
camadas de tecidos.

S&o sucessivamente abertos o tecido subcutaneo e a aponeurose dos musculos reta

abdominal é separada os musculos na linha média e abertos o peritonio parietal e o peritonio
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visceral, deixando visivel a parede uterina, até chegar ao bebé. A seguir o medico puxa o
bebé, o que ndo vai doer, retira também a placenta. O médico fara o fechamento do corte,
depois ira costurar todas as camadas de tecido cortada para o parto, 0 que pode demorar em
média 30 minutos. (VALARINI).

3.1 Violéncia Obstétrica

Definicdo de Violéncia Obstétrica segundo a lei Venezuelana (a primeira lei latino-

americana tipificando esta forma de violéncia):

"Qualquer conduta, ato ou omissdo por profissional de salde, tanto em servigo
publico como privado, que direta ou indiretamente leva & apropriagdo indevida dos
processos corporais e reprodutivos das mulheres, e se expressa em tratamento
desumano, no abuso da medicalizacdo e na patologizagdo dos processos naturais,
levando a perda da autonomia e da capacidade de decidir livremente sobre seu corpo
e sexualidade, impactando negativamente a qualidade de vida de mulheres."

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a expressao como o conjunto de
atos desrespeitosos, abusos, maus-tratos e negligéncia contra a mulher e o bebé, antes, durante
e depois do parto, que “equivalem a uma violag@o dos direitos humanos fundamentais”.

A violéncia obstétrica € a violéncia institucional na atencdo obstétrica, cometida
contra a mulher gravida e sua familia em institui¢des de saude, no momento do atendimento
pré-natal, ao parto ou aborto. Pode ser verbal, fisica, psicoldgica ou mesmo sexual e se
expressa de diversas maneiras, as vezes explicitas, as vezes veladas. (STUPPIELLO, 2015)

A violéncia obstétrica implica em violagdes de direitos humanos, como o direito a
integridade corporal, a autonomia, a ndo discriminagdo, a saude e a garantia do direito aos
beneficios do progresso cientifico e tecnoldgico.

De acordo com um levantamento feito pela OMS publicado no fim de junho de 2015
no periodico cientifico PLOS Medicine -, os direitos das mulheres ao dar a luz podem ser
violados de diversas maneiras, 0 que configura, em cada caso, um tipo diferente de
desrespeito e abuso.

Para identificar os principais tipos de violéncia sofridos por mulheres, um grupo de

cientistas da OMS e de varios outros paises foram atras de pesquisas ja publicadas sobre o



21

assunto. "Comecou-se a montar um banco de dados muito grande e, a partir dai, reuniu-se
informagdes dos 65 trabalhos revisados para esse estudo”, conta Jodo Paulo Dias de Souza,
professor da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (USP) e
o0 responsavel por coordenar a pesquisa da OMS nas linguas portuguesa, espanhola e francesa.
As pesquisas que fizeram parte dessa investigacdo eram provenientes de 34 paises,
localizados em todos os continentes. (MONTEIRO, 2015).

Foram elencados, no total, sete tipos de violéncia: abuso fisico, abuso sexual, abuso
verbal, preconceito e discriminacdo, mau relacionamento entre os profissionais de salde e as
pacientes, falta de estrutura no servico de saude e, por fim, a caréncia de um sistema de salde

de boa qualidade.

"No Brasil, os maiores problemas apontados foram a restricdo de ter um
acompanhante durante todo o parto, o0 abuso verbal, a agresséo fisica, a relagéo ruim
entre o profissional e a parturiente e a ndo obtencdo de consentimento para
determinados procedimentos, como a episiotomia”. (GUEDES et al 2013 P&B)

As formas mais comuns de violéncia obstétrica ocorrem antes do parto durante o pré-
natal dando informac@es insuficientes ou questionaveis sobre o andamento da gestacdo, falsas
indicacBes para cirurgia cesariana, falta de informacdes sobre a fisiologia de cada tipo de
partos e quando é indicado a cesariana. Onde ha auséncia ou méa qualidade de informacdes
sobre como a mulher deve agir durante o inicio do trabalho de parto e sobre a impossibilidade
dela escolher previamente o local de parto. (CIELLO, 2012. p. 60-61)

Durante o parto pode acontecer a violéncia fisica, sdo acdes que recaem sobre o
corpo da mulher, que interferem, causando-lhe dor ou dano fisico (de grau leve a intenso),
através de procedimentos feitos sem recomendacao baseada em evidéncias cientificas.

Sdo consideradas como violéncia obstétrica tapas, empurrdes, aplicacdo de soro com
ocitocina sintética a fim de contrair artificialmente o Utero, privacdo de movimentos, falta de
liberdade para ingerir liquidos e alimentos, privagdo de métodos naturais para alivio da dor-
privacdo de anestesia quando necessaria e reivindicada pela mulher, forcar membros, toques
indesejados e/ou toques realizados por diferentes pessoas, descolamento de membrana sem
consentimento da mulher, ruptura artificial da bolsa sem consentimento da mulher, obrigar a
mulher a ficar deitada ou em outra posigéo que ela julgue dolorosa durante o trabalho de parto
e/ou nascimento do bebé, manobra de Kristeller (quando o profissional de salde sobe em

cima da barriga da gestante e a forca para baixo), amarrar as pernas na perneira, episiotomia
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(corte ou “pique” na vagina), “ponto do marido”(sutura da episiotomia maior que a necessaria
para fechar o corte a fim de estreitar a vagina e oferecer maior prazer sexual ao parceiro), uso
de forceps sem indicacdo clinica, forceps didatico, cesarianas sem real indicacéo clinica e por
conveniéncia do médico, submeter a mulher a qualquer procedimento desnecessario sem seu
conhecimento, sem esclarecimento de riscos e complicagdes, ou sem seu consentimento.
(GUEDES et al 2013 P&B)

Percebe-se que a violéncia psicoldgica talvez seja a que cause maior dano a mulher
atingindo seu psicolégico de forma a traumatiza-la, dificultando seu relacionamento
interpessoal com esposo ou companheiro, com 0s amigos, no trabalho e com o bebé.

Ocorre através de acdo verbal ou comportamental que cause na mulher sentimentos
de inferioridade, vulnerabilidade, abandono, instabilidade emocional, medo, acuacéo,
inseguranca, dissuasdo, ludibriamento, alienacéo, perda de integridade, dignidade e prestigio.
Exemplos: todo tipo de humilhagdo, tortura psicoldgica, ameagas, chacotas, ofensas, piadas
sobre obesidade, pélos pubianos, estrias, evacuacdo; recriminar o choro, o grito ou as
conversas da mde com seu bebé; recriminar a expressdo de sua religiosidade; discriminacao
étnica racial, discriminacdo econdmico-social; discriminacdo referente a idade, profissdo,
orientacdo sexual da mae; utilizar de tratamento infantilizado, ou outro que inferiorize a
mulher. (CIELLO, 2012. p. 60-61)

A violéncia institucional acontece através de acbes ou formas de organizacdo que
dificultem, retardem ou impecam o acesso da mulher aos seus direitos constituidos, sejam
estas acOes ou servicos, de natureza publica ou privada. Séo a falta de vagas em hospitais e
incentivar “peregrinagdo” por internagdo, omissdo no encaminhamento adequado da mulher
diante da falta de vagas; - Impedimento da entrada de um acompanhante escolhido pela
mulher na instituicdo de salde, falta de adequacdo para a entrada e permanéncia de um
acompanhante de livre escolha, falta de privacidade, proibindo ou dificultando a permanéncia
do acompanhante homem.”; falta de capacitacdo das redes de atendimento a mulheres vitimas
de violéncia para acolher denuncias de violéncia obstétrica e tratar de suas especificidades;
tolerancia do Estado as violéncias contra as mulheres na assisténcia ao parto, morosidade na
fiscalizacdo dos servicos de atencdo ao parto e nascimento; descumprimento da legislagéo
vigente; oferecer internacdo em ala particular (em hospitais conveniados ao SUS) quando a
mulher exige direitos garantidos por lei no servico publico. (CIELLO, 2012. p. 60-61)

A violéncia sexual também esta entre as formas de violéncia obstétrica imposta as
mulheres como mutilacdo da vagina pode ocorrer quando € feito a episiotomia de rotina ou

“pique”, € uma cirurgia realizada na vulva, cortando a entrada da vagina com uma tesoura OU
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bisturi, algumas vezes sem anestesia. Afeta diversas estruturas do perineo, como musculos,
vasos sanguineos e tenddes, que sdo responsaveis pela sustentacdo de alguns orgaos, da
continéncia urinaria e fecal e ainda tém ligagcdes importantes com o clitéris. (LISAUSKAS,
2015)

Elis Almeida, atendida no Hospital da Mulher em Santo André-SP

“Minha cicatriz ficou maior ainda na minha alma. Me senti violentada, me senti
punida, e menos feminina, como se por ser mae, precisasse ser marcada nessa vida
de gado. [...] Chorei muito, sentia dor, vergonha da minha perereca com cicatriz,
vergonha de estar ligando para isso, sentia medo, medo de ndo consegui mais
transar. Tenho pavor de cortes, tinha medo de que o corte abrisse quando fosse
transar. Demorei uns cinco meses para voltar a transar mais ou menos relaxada,
sentia dores, chorava quando comegava, parava. Me sentia roubada, me tinham
roubado minha sexualidade, minha autoestima, me sentia castrada. " (ALMEIDA)

Complicagdes comuns ocasionadas pela Episiotomia sdo: dor, infeccdo, deiscéncia,
hemorragia significativa, dor nas relagcdes sexuais, maior risco de laceracdo perineal em partos
subsequentes, resultados anatdmicos e estéticos insatisfatorios, prolongamento da incisdo e
hematoma. Alega-se que seu objetivo é “facilitar” a saida do bebé, os exames de toque
desnecessarios, realizados por uma pessoa (ou Vvarias) sem a devida apresentacdo, e sem

esclarecimento sobre a necessidade do exame. (QUEIROGA 2006, SILVA, 2006).

3.2 Principios Protetivos da Pessoa: Dignidade Humana

Na década de 1960 um conjunto de Convengdes Internacionais, no ambito da ONU
introduziram as categorias “homens “e “mulheres” ao tratarem de temas diversos.

Dentre esses instrumentos legais estdo o Pacto Internacional de Direitos Civis e
Politicos (1966, ratificado pelo Brasil em1992), o Pacto Internacional de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (1966, ratificado pelo Brasil em 1992), e a Convencéo
Americana sobre Direitos Humanos — Pacto de S&o José da Costa Rica (1969, ratificada pelo
Brasil em 1992).

Em 1979, por pressdo dos movimentos feministas de diversos paises, a Convencédo das

Nacdes Unidas sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra as Mulheres
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foi adotada. Constituiu um marco histérico na defini¢do internacional dos Direitos Humanos
das mulheres, concretizando um compromisso assumido na | Conferéncia Mundial da Mulher
realizado no México, em 1975. Abarcando areas como trabalho, salde, educacdo, direitos
civis e politicos, esteredtipos sexuais, prostituicdo e familia, essa Convencédo foi o primeiro
instrumento internacional de direitos humanos especificamente voltados para a protecdo das

mulheres.

... toda distin¢do, exclusdo ou restricdo baseada no sexo e que tenha por objeto ou
resultado prejudicar ou anular o reconhecimento, gozo ou exercicio pela mulher,
independentemente de seu estado civil, com base na igualdade do homem e da
mulher, dos direitos humanos e liberdades fundamentais nos campos politico,
econémico, social, cultural e civil ou em qualquer campo. Art. 1° - CEDAW
(Comité para a Eliminacdo de todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher)

O Brasil assinou essa Convencdo em 1981, e em 1988, a nova Constituicdo Federal
brasileira, em seu artigo 5°, consagrou a igualdade de todos perante a lei explicitamente, no
artigo 226, 85°, reconheceu a igualdade entre homens e mulheres na familia.

Na realidade, a Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagéo
contra as Mulheres nada mais fez do que especificar a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, de 1948, o Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos, de 1966, dentre outros
documentos internacionais elaborados na década de 1960.

Na Convengdo de Viena afirmou-se que os direitos das mulheres eram direitos
humanos, e quando ocorreu a Declaracdo e o Programa de Acdo da Conferéncia Mundial de
Direitos Humanos, realizada em Viena, no ano de 1993, pela Organizacdo das Na¢des Unidas
(ONU), enfatizou-se a introducdo da perspectiva de género em todas as Conferéncias da ONU
da década de 1990. A ONU reconheceu a necessidade de priorizar os direitos das mulheres no
ambito internacional.

Em 1993, na Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos, de que os direitos da
mulher e da menina sdo parte inaliendvel, integrante e indivisivel dos direitos humanos
universais, elaborando-se a Declaracdo sobre a Eliminagéo da Violéncia Contra a Mulher.

Na Convengdo de Belém do Pard no ano de 1994, a Organizacdo dos Estados
Americanos (OEA) deu forga de lei a essa Declaragdo através da Convengdo para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher (Convencdo de Belém do Pard) legitima todo o

debate do movimento de mulheres em todo 0 mundo sobre a necessidade de se considerar esse
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tipo de violéncia objeto de repudio e cria para o Estado a obrigacdo de elaborar politicas
publicas e o dever de criar servicos voltados para a protecdo das mulheres.

O Brasil ndo so6 assinou a maior parte dos documentos relativos ao reconhecimento e
as protecdes aos direitos humanos das mulheres, como apresenta um quadro legislativo
bastante avancado no que se refere a igualdade de direitos entre homens e mulheres.

A legislacdo nacional foi reforcada pelas convencdes, tratados, declaragdes e planos
de acdo das Conferéncias das Nacfes Unidas, que criaram um novo direito internacional dos
direitos humanos. No entanto, muito ainda precisa ser feito no plano legislativo e nas politicas
sociais.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos foi adotada e proclamada pela
Resolucdo n° 217 A (Ill) da Assembléia Geral das NacGes Unidas em 10 de dezembro de
1948. Assinada pelo Brasil na mesma data.

A dignidade humana é um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil,
previsto no art. 1° da Constituicdo Federal Brasileira de 1988.

A vida digna abarca um nucleo de direitos intangiveis, que devem ser respeitados e
garantidos, dentre os quais, o0 direito a salde, expressamente previsto na Lei Maior Brasileira
vigente. Este direito abarca tanto a prevencdo quanto os tratamentos adequados para a
necessidade dos pacientes, estejam eles livres ou com a liberdade restringida, por qualquer
motivo que seja.

Percebe-se que o Principio da Dignidade da Pessoa Humana tornou-se norteador de
todo o ordenamento juridico, assim o conceito de dignidade esta “intimamente ligada a nogéo
da liberdade pessoal de cada individuo - o Homem como ser livre e responsavel por seus atos
e seu destino.”

Segundo comentario de Rodrigues (2011.p.31) apud Sarlet (2011), preconiza que a

dignidade da pessoa humana em sua completude significa:

[...] qualidade intrinseca e distintiva reconhecida em cada ser humano que o faz
merecedor do mesmo respeito e consideracdo por parte do Estado e da comunidade,
implicando, neste sentido, um complexo de direitos e deveres fundamentais que
assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de cunho degradante e
desumano, como venham a lhe garantir as condi¢fes existenciais minimas para uma
vida saudavel, além de propiciar e promover sua participagdo ativa € co —
responsavel nos destinos da prépria existéncia e da vida em comunhdo com 0s
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demais seres humanos, mediante o devido respeito aos demais seres que integram a
rede da vida.

Principio da Dignidade da Pessoa Humana vem destacado na Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos, aprovada em 1948, pela Assembleia Geral das Na¢cfes Unidas em seu

preambulo:

Considerando que o reconhecimento da dignidade inerente a todos os membros da
familia humana e de seus direitos iguais e inalienaveis constitui o fundamento da
liberdade, da justica e da paz no mundo [...]. Considerando que as Nagdes Unidas
reafirmaram, na Carta, sua fé nos direitos fundamentais do homem, na dignidade e
valor da pessoa humana [...]. (DECLARACAO,2015)

A Convencdo Americana sobre Direitos Humanos, de 1969, estabelece, em seu art.
11, § 1°, que “Toda pessoa humana tem direito ao respeito de sua honra e ao reconhecimento
de sua dignidade”.

Nota-se ser o principio da dignidade da pessoa humana tdo importante que sem
sombra de duvidas, ¢ fundamental, no universo principioldgico inserido na A Republica
Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos Estados e Municipios e do Distrito
Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos a dignidade
da pessoa humana;

O principio da dignidade humana, como garantidor da vida e como Fundamento do
Estado, ocupa uma importante posicdo dentro do direito, que € a sua humanizacao.

A palavra “principio” exprime a ideia de comeco, onde tudo se inicia, ao se adotar a
dignidade da pessoa humana como pilar do Estado democratico de direito sinaliza-se estar
reconhecendo o ser humano como o centro e o fim do direito.

Comenta Pereira (2007, p.5) que Carlos Guimardes (2006, p.1), explica que para

Sécrates:

[...] o homem € a sua alma - psyché, porquanto é a sua alma que o distingue de
qualquer outra coisa, dando-lhe, em virtude de sua historia, uma personalidade
Unica. E por psyché Socrates entende nossa sede racional, inteligente e eticamente
operante, ou ainda a consciéncia e a personalidade intelectual e moral.
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A concretizagdo do principio da dignidade de pessoa humana tem materializagdo nos
direitos da personalidade por ser condi¢do inerente ao ser humano, a dignidade é intangivel e
seu alcance ndo se limita a nocao de vida; a precede, atingindo toda e qualquer expectativa de
vida humana, e também ultrapassa, prolongando seus efeitos mesmo ap6s o fim da vida.
(KUMAGAI; MARTA)

A protecdo a dignidade da pessoa humana estende-se a qualquer pessoa,
independentemente da idade, sexo, origem, cor, condi¢do social, capacidade de entendimento
e autodeterminacao ou status juridico.

A dignidade da pessoa humana torna-se, assim, o grande objetivo a ser alcancado
pelas normas civis, na medida em que modifica a maneira de entender o homem, seja no seu
carater pessoal, social onde se deve buscar o melhor para a pessoa.

Nota-se que o respeito a dignidade da pessoa humana, traz consequéncias: importantes
que devem ser valorizadas como a igualdade de direitos entre todos os homens, visto que
integram a sociedade como pessoas e ndo somente como cidadédos, garantindo independéncia
e autonomia ao ser humano ,desta forma ele pode coibir toda coacdo do meio externo que
tenta prejudicar o desenvolvimento de sua personalidade, e também qualquer acdo visando a
degradacdo e desrespeito a sua condicdo de pessoa, ndo admitindo imposicao de condicdes
sub-humanas de vida.(KUMAGAI; MARTA)

A vida privada da pessoa natural é inviol&vel, e o juiz, a requerimento do interessado,
adotara as providéncias necessarias para impedir ou fazer cessar ato contrario a essa norma
(art. 21 — Cddigo Civil ,2015). O dispositivo, em consonancia com o art. 5°, X, CF/88,

abrange todos os aspectos da intimidade da pessoa.
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4 LEIS DE PROTECAO A MULHER E A CRIANCA

As mulheres e criangas sao as maiores vitimas de violéncia, devido a sua fragilidade
frente a sociedade ainda patriarcal. A violéncia praticada contra as mulheres em qualquer
esfera também afeta, a crianca, constata-se que muitas sdo as formas de violéncia contra a
mulher e a crianca.

A violéncia contra as mulheres e as criancas inclui violéncia fisica, psicoldgica,
discriminagdo, negligéncia e maus-tratos. Ela vai desde abusos sexuais, castigos corporais e
humilhantes na escola e em casa, restricdes fisicas, abusos, negligéncia familiar e
institucional, crimes de honra, sendo uma grave violagédo dos direitos humanos.

Percebe-se que devido a crescente violéncia contra a mulher e a crianga no decorrer
da historia, véarias foram as manifestacdes para combater essa incidéncia visando cobrar
medidas para coibir e punir tal comportamento. (CAPRA)

Observa-se uma violéncia que acomete a mulher e também a crianca, antes do
nascimento, durante o parto e apds o parto trata-se da violéncia obstétrica que desrespeita
varios direitos da mulher e da crianca que estdo previstos em leis e estatutos.

A violéncia obstétrica € um termo relativamente novo, mas sua ocorréncia ndo, ela
fere os direitos de género, o direito a salde e os direitos humanos. Quando um hospital
recusa-se a aceitar a admissao ao hospital fere a Lei n® 11.634, de 27 de Dezembro de 2007. —
Lei onde é delegado ao SUS a responsabilidade de vincular a gestante a maternidade na qual
sera feito o parto, devendo ser feito desde o inicio do pré-natal com o objetivo de evitar sua
peregrinacdo em busca de assisténcia.

E mais provavel ter um parto respeitoso com o acompanhamento de um profissional
que respeite a escolha da mulher sobre o local e a posi¢do do parto, em conformidade com a
Portaria do Ministério da Saude n° 1.067 de 04 de julho de2005 - Portaria da Politica Nacional
de Atencéo Obsteétrica e Neonatal.

A parturiente tem direito de escolher a via de parto € um direito constituido com a
finalidade de preservar sua integridade pessoal, liberdade e consciéncia, conforme descrito na
Convencdo Americana de Direitos Humanos (Pacto de San Jose da Costa Rica), de
22/11/1969, ratificada pelo Brasil em 25/09/1992, e abarca especialmente o Direito a
integridade pessoal, liberdade pessoal; liberdade de consciéncia e protecdo da familia.

Sendo respaldado na Constituicdo Federal da Republica do Brasil conforme

dispositivo abaixo:
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Art. 6° Sdo direitos sociais a educacéo, a salde, a alimentacgdo, o trabalho, a moradia,
o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protegdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo. (Redacdo
dada pela Emenda Constitucional n° 90, de 2015). (BRASIL,2015).

Tais institutos garantem a protecdo ao parto e o direito de escolha da mulher sobre a
forma como deseja dar a luz e deve ser respeitado, impor a gestante qualquer intervencdo que
ndo seja de sua vontade a impede de exercitar seus direitos como mulher. (ARTEMIS, 2014).

A Constituicdo fala em seu artigo 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de
qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade.

Ao submeter a gestante a tratamentos diversos do almejado ocorre a violagdo desses
direitos elencados na constituicdo, nota-se que alguns médicos dizem que deve haver
intervencdo somente se houver risco de vida para ela ou o bebé decorrentes de doencas pré-
existentes como a: Hipertensdo Arterial Crénica e Pré-eclampsia, Diabetes Gestacional,
Trombose, Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) entre outras sendo essas consideradas
absolutas, j& as relativas vdo depender da opinido do médico, séo elas Feto pélvico (o bebé
esta sentado), Macrossomia Fetal (bebés de grande peso), trabalho de parto prolongado, méa
formacéo do feto, ruptura prematura de membranas. (TORQUATO, 2014)

N&o sendo nestas condi¢cdes 0 médico deve respeitar o desejo da mulher sobre o tipo
de parto que ela almeja, buscando sempre 0s meios que ndo impute riscos a sua salude e a de
seu filho, garantindo a ambos uma pronta recuperacao.

Versa 0 artigo 196 “saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para sua promocgdo, protecdo e
recuperacdo”. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005)

A Organizagdo Mundial de Saude publicou em seis idiomas uma declaracéo contra a
violéncia obstétrica ela solicita maior acdo, dialogo, pesquisa e mobilizacdo sobre este
importante tema de salde puablica e direitos humanos. Fala-se sobre os abusos sofrido por
mulheres no mundo inteiro durante o parto nas instituices de saude. Explanado que tal
tratamento ndo apenas viola os direitos das mulheres ao cuidado respeitoso, mas também

ameaca o direito a vida, a salde, a integridade fisica e a ndo-discriminagédo. (OMS, 2014).
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A mulher ao submeter-se a determinados procedimentos médicos pode sofrer danos
fisicos, a parturiente ndo consegue decidir porque nada é informado e os procedimentos sdo
impostos de maneira absoluta. Mesmo nos casos em que ha risco para a mulher ou para a
crianca que vai nascer ela deve ser informada para que possa decidir.

Conforme Portaria do Ministério da Salde n° 1.820 de 13 de Agosto de 2009-
Portaria direitos e deveres dos usuarios da salde. Toda pessoa tem direito a informacdo a
respeito de diferentes possibilidades terapéuticas de acordo com sua condicdo clinica, baseado
nas evidéncias cientificas e com direito a recusa do tratamento proposto.

Observa-se que muitos sdo os atos considerados como violéncia contra a gestante
que fere leis existentes é o caso da episiotomia quando o limiar entre 0 necessario e a
violéncia obstétrica é ultrapassado.

A Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011 —Lei sobre a assisténcia terapéutica e a
incorporacdo de tecnologia em satde no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS, vem para
reforcar o entendimento de que os procedimentos a serem realizados na parturiente devem ser
baseados em evidencias, evitando procedimentos desnecessarios, exceto € claro nos casos em
que ha indicagdo absoluta. (MINISTERIO DA SAUDE).

Muitas condutas comuns na pratica obstétrica brasileira ndo sdo recomendadas pela
ciéncia, porém, elas continuam sendo ensinadas nas faculdades de Medicina e Enfermagem.

Como resultado, muitas mulheres sdo submetidas a procedimentos dolorosos e
potencialmente danosos sem que haja qualquer beneficio para sua salde ou a de seus bebés.
Sdo exemplos dessas condutas: a manobra de Kristeller (empurrar a barriga da mulher ou
subir em cima dela no momento do nascimento do bebé), o soro com ocitocina (também
chamado de “sorinho”) como rotina do hospital, episiotomia de rotina e o jejum obrigatdrio.
Realizar essas condutas representam exemplos de violéncia no atendimento obstétrico.
(POMPEOQ, 2014).

A Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990 -Lei sobre as condi¢des para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e d& outras providéncias, teve alteraces sobre a assisténcia terapéutica e a
incorporacdo de tecnologia em satide no &mbito do Sistema Unico de Sadde - SUS passa a

vigorar acrescido do seguinte Capitulo VIII artigos:
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Art. 19-Q”. A incorporacdo, a exclusdo ou a alteragdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteracéo
de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicbes do Ministério da
Saude, assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
SUS.

§ 2° O relatério da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
levara em consideracdo, necessariamente:

Il - a avaliagdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagdo as
tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel.

A mulher em trabalho de parto tem direito a ter um acompanhante de sua livre
escolha, devendo ser respeitado, pois tem garantia legal conforme dispde a Lei n°®11.108 de 7
de abril de 2005 — Lei do Parto conforme descrito em seu artigo 19-J pardgrafo 1° o
acompanhante podera permanecer com ela até 10 dias depois do parto.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada da Anvisa de n° 36 de 03 de junho de 2008-
Resolucdo Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servicos de Atencdo Obstétrica e
Neonatal, determina que a mée e o bebé sejam cercados de atencéo e cuidados, pelos servigos
de salde, na fase que antecede o trabalho de parto, durante o processo e apds o nascimento da
crianca. De acordo com a resolucdo, a parturiente tem o direito de indicar a pessoa que a
acompanhara e permanecerad com ela até que receba alta médica, inclusive dormindo ao seu
lado no quarto onde precise pernoitar. (ANVISA, 2008).

Mulheres relatam como foi vitima da violéncia obstétrica quando buscaram
atendimento nas instituicdes de saude do Brasil

Demonstra-se a presenca desta violéncia nos locais de assisténcia a saude “A
maternidade alegou que no SUS nédo pode ter acompanhante. Mas se eu quisesse muito, eu
poderia pagar o parto todo particular para ter acompanhante no pré-parto, parto e no pés-
parto. Disseram que ¢ s6 R$ 1.500. Pagar R$ 1.500 para ter o acompanhante, entendeu?”
Sueli, Cachoeiro de Itapemirim (ES). (KONDO, 2014).

Evidenciando-se em diversas regides do pais “Quando o médico chegou, pedi para
deixar o0 meu marido entrar. Ele ndo quis deixar, mas meu marido estava com o papel da Lei
gue permite acompanhante no parto e ele mostrou para 0 médico. O médico se virou para 0
meu marido e disse: ‘Entdo eu vou embora e vocé faz o parto’.” Fabiana, Barbacena (MG).

(KONDO, 2014).
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O ndo cumprimento viola também a Lei 8.069/90 o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, que garante o direito de ser acompanhado, Portanto, desde o nascimento e até os
18 anos a crianca tem assegurada a presenca de um familiar ao seu lado durante todo o
periodo de internacdo hospitalar.

Trata-se de uma questdo de direito e justica social sendo imprescindivel e
indiscutivel que a crianca enferma necessita de apoio emocional por parte da mae
acompanhante ou seu substituto, tendo como consequente aceleracdo da cura e alta mais
precoce. (BRASIL, 2015).

Todos o0s hospitais estdo obrigados pela Lei 12.895 de 18 de Dezembro de 2013 - Lei
obrigando os hospitais de todo o Pais a manter, em local visivel de suas dependéncias, aviso
informando sobre o direito da parturiente a acompanhante. As gestantes tém direito a
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto.

A Portaria n.° 569/GM do Ministério da Salude, de 01 de junho de 2000- Portaria que
afirma que o acesso das gestantes e recém-nascidos a atendimento digno e de qualidade no
decorrer da gestacdo, parto, puerpério e periodo neonatal. Sdo direitos inalienaveis da
cidadania e vem descrito no artigo 2°, da referida portaria, indicando que esse acesso e
atendimento seja realizado de forma humanizada e segura, de acordo com o0s principios gerais
e condicOes estabelecidas no Anexo Il desta Portaria.

Apbs o parto é direito da mae e do bebé ter contato fisico conforme preconiza
Portaria n® 371, de 7 de maio de 2014 —Portaria Institui diretrizes para a organizacdo da
atencdo integral e humanizada ao recém-nascido (RN) no Sistema Unico de Salde(SUS)

Ministério da Saude.

Art. 4° Para 0 Recém Nascido a termo com ritmo respiratério normal, tdnus normal
e sem liquido meconial, recomenda-se:

| - assegurar o contato pele a pele imediato e continuo, colocando o RN sobre o
abddmen ou térax da mée de acordo com sua vontade, de brucos e cobri-lo com uma
coberta seca e aquecida, Verificar a temperatura do ambiente que devera esta em
torno de 26 graus para evitar a perda de calor;

I11 - estimular o aleitamento materno na primeira hora de vida, exceto em casos de
maes Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ou Virus Linfotropico da Célula
Humana (HTLV) positiva.

A Lei 10.778 de 24 de Novembro de 2003- Lei Estabelece a notificacdo
compulsoria, no territorio nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em

servicos de saude publicos ou privados. Para esta Lei, a violéncia contra a mulher é qualquer
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acdo ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico a mulher, tanto no ambito pdblico como no privado. (MINISTERIO DA
SAUDE,2014).

Decisdo judicial em favor de um pai que foi impedido de ficar como acompanhante
da esposa ocorrendo a violéncia obstétrica pois, ndo se respeitou a Lei do Acompanhante em
vigor desde 2005

[...] concluo pela responsabilidade do hospital pelo inadimplemento da obrigacéo
que assumira com o Apelante e que o privou da experiéncia de vivenciar o parto de
seu primogénito, o que, conquanto ndo represente ofensa a direito da personalidade,
configura um prejuizo que merece ser reparado mediante 0 pagamento de quantia
equivalente ao custo de um parto no hospital a época do acontecimento dos fatos
(art. 20, inc. Ill, CDC), atualizada e acrescida de juro de 1% ao més desde a
citagdo". (Tribunal de Justica de S&o Paulo, na Apelacdo n® Apelacdo n° 0301007-
42.2009.8.26.0000, Comarca de Atibaia, 72 Camara de Direito Privado do Tribunal
de Justica de Séo Paulo, Relator Desembargador Luiz Anténio Costa).

Observa-se que a sociedade considera que praticas abusivas observadas em situacdes
de parto e nascimento ndo constituem violéncia, porque sdo de praxe. Confundem o que é
comum com o que é normal. A ocorréncia de violéncia obstétrica desrespeitando direitos da
mulher sdo recorrentes e rotineiras em instituicfes de salde, seja publica ou particular em
decorréncia destas praticas a Rede Parto do Principio elaborou um Dossié para a Comissao
Parlamentar Mista de Inquérito - CPMI da Violéncia Contra as Mulheres onde se 1é o

seguintes relato:

Paciente: O médico s6 gritava:

Médico: puxa ele logo, vocés estdo quebrando ele todo, esse bebé ja era, sintam o
cheiro de podre, vou ter que interditar a sala, puxem!

Paciente: Entdo meu bebé nasceu e logo foram reanimar com apenas 50 batimentos
cardiacos por minuto. O médico dizia:

Médico: N&o adianta, esse j& era, eu tenho 30 anos de profissdo, esse ja era, ndo
percam tempo, ele esté sofrendo... Ja era, sintam o cheiro de podre, como uma mée
pode deixar uma infec¢do chegar a esse ponto?

Paciente: Eu estava em estado de choque, mas eu disse: ‘Estive aqui ha 15 dias e o
senhor disse que minha dor era frescura. O bebé faleceu, todos se calaram e me
perguntaram:;

Outros:Quer ver o corpo?

Paciente: Eu ndo quis.

(K.F.M.T., atendida na Maternidade Santa Therezinha, em Juiz de Fora-MG. )

“Quando o médico chegou, pedi para deixar 0 meu marido entrar. Ele ndo quis
deixar, mas meu marido estava com o papel da Lei que permite acompanhante no
parto e ele mostrou para 0 médico. O médico se virou para 0 meu marido e disse:
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‘Entdo eu vou embora ¢ vocé faz o parto’.” C.M., atendida na rede publica,
Barbacena (C.M, MG)

Na América Latina a Venezuela e a Argentina, sdo paises que tipificam a Violéncia
Obstétrica e reconhecem como crime, e como tal deve ser prevenido, punido e erradicado.

A Republica Argentina sancionava a Lei n° 26.485 de 01 de Abril de 2009-Ley de
proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra lasmujeres en los
ambitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales (Protecdo Integral para Prevenir
Punir e Erradicar a Violéncia contra as Mulheres nos Ambitos em que se
Desenvolvem suas Relacbes Interpessoais), onde estdo tipificadas seis tipos de violéncia
contra a mulher, a saber: violéncia domeéstica, institucional, laboral, violéncia contra a
liberdade reprodutiva, obstétrica e midiatica.

Em 25 de novembro de 2006, Assembléia Nacional da Republica Bolivariana da
Venezuela aprovou a Lei Organica sobre o Direito das Mulheres a uma Vida Livre da
Violéncia. Tipificando 19 formas de violéncia contra a mulher entre elas: violéncia
psicoldgica, fisica, doméstica, sexual, laboral, patrimonial e econdmica, obstétrica, midiatica,
institucional, simbdlica, assim como a esterilizacdo forcada, o trafico trata de mulheres,
meninas e adolescentes, assédio ou ataque, ameaca, ataque sexual violento, prostituicdo
forgada, escraviddo sexual e assédio sexual, tendo a mais nova a Violéncia Obstétrica.
(CIELLO, 2012. p. 27)

4.1 O Direito do Paciente e a Etica Médica

Juramento de Hipdcrates atualizado:

Eu, solenemente, juro consagrar minha vida a servico da Humanidade. Darei como
reconhecimento a meus mestres, meu respeito e minha gratiddo. Praticarei a minha
profissdo com consciéncia e dignidade. A salde dos meus pacientes serd a minha
primeira preocupacdo. Respeitarei 0s segredos a mim confiados. Manterei, a todo
custo, no maximo possivel, a honra e a tradigdo da profissdo médica. Meus colegas
serdo meus irmaos. Ndo permitirei que concepg¢des religiosas, nacionais, raciais,
partidarias ou sociais intervenham entre meu dever e meus pacientes. Manterei o
mais alto respeito pela vida humana, desde sua concepc¢éo. Mesmo sob ameaca, ndo
usarei meu conhecimento médico em principios contrarios as leis da natureza. Fago
estas promessas, solene e livremente, pela minha prépria honra. (REZENDE,2009).
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A relacdo médico-paciente é uma relagdo de interdependéncia desigual, pois o
médico detém o conhecimento do tratamento, tendo poder frente ao paciente. Além disso, ao
procurar um médico em decorréncia de uma moléstia, em menor ou maior grau, 0 paciente
estd emocionalmente fragilizado n&o so6 pelo sofrimento, mas também pelo medo da morte.

Ao atendé-lo, o médico deve vé-lo como um paciente, ou seja, COmo uma pessoa
que o procurou por motivo de salde e que confia em sua capacidade de resolver o problema e
auxilid-la em sua necessidade. Mas e preciso relembrar algumas situacdes proprias da
interface entre a medicina e o direito no momento do atendimento.

Os direitos que se originam da relacdo médico-paciente sdo bilaterais e ndo se
encerram apenas nessa relacdo; passa, ainda, pela relacdo de direitos individuais de ambos
enquanto cidaddos, pelo relacionamento salde-Estado, pelo relacionamento do paciente e do
médico com os planos de salde de assisténcia complementar a assisténcia publica a salde.
(LANDIMANN, 1985).

Né&o existe um codigo brasileiro de direitos do paciente. Varios textos legais abordam
0 assunto, incluindo leis, jurisprudéncias, resolucées e declaracGes de principios.

E direito do paciente de n&o ser discriminado quanto a raca, sexo, profisséo, religido,
ou qualquer outra condicdo, ter sigilo sobre seus dados enquanto paciente, ter um prontuério
médico de todos os atendimentos a ele direcionado ,devendo ser o mais completo possivel,
ter respeitada a sua integridade fisica, psicologica e moral , ter todos os laudos de que
necessitar no momento do atendimento, ser informado corretamente sobre diagnostico,
progndstico e riscos em cada etapa do tratamento passando a informacdo em linguagem
acessivel para que seja compreendida pelo paciente e seus familiares, o paciente tem o direito
de decidir livremente sobre sua pessoa e sobre 0 seu bem-estar ,etc.

Esse € um direito constitucional do paciente e, decorrente deste, 0 paciente tem
outros dois direitos fundamentais: o da livre escolha e o do consentimento prévio.
(ASSUGENI, 2007).

Etica € o conjunto de valores morais e conhecimentos racionais, a respeito do
comportamento humano, principios que norteiam a conduta humana na sociedade. Ja a Moral,
estabelece regras, e cada pessoa tem o dever de assumi-las para viver bem consigo mesmo e
com os outros e o Direito sendo 0 que é justo e conforme com a lei e a justica. O proprio
nome distingue as duas, Etica vem do grego “ethos”, que significa modo de ser, ¢ Moral vem

do latim “mores”, significando costumes.
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Percebe-se que ao ser abordado este tema gera polemica, sobre muitos aspectos o
Direito do Paciente e a Etica Médica colidem em sua interpretacéo e atuagio quando deve ser
colocado em pratica.

O Codigo de Etica Médica sopesou o principio da dignidade do ser humano com os
principios bioéticos da ndo maleficéncia e da beneficéncia. Isso porque, ao mesmo tempo em
que o paciente tem o direito de saber a verdade sobre seu estado de salde, ha a exigéncia
moral de que ele seja poupado de informacgdes que ndo tenha condicdes de assimilar e que
podem contribuir para a piora de seu quadro clinico. (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2010).

De acordo com Etica Médica existem principios que norteia os profissionais da area
médica, orientando-os quanto a sua formacdo no atendimento ao paciente, quanto a fazer o
que foi capacitado baseando suas decisdes visando causar menor dano ao paciente. Dando-lhe
0 direito de emitir sua opinido, aceitando ou ndo o que for proposto como forma de
tratamento, e o profissional deve resguardar-se de danos profissionais com 0s seus atos sendo
autorizados pelo paciente. O profissional deve aumentar o beneficio e reduzir o prejuizo
aplicando sempre as melhores técnicas no trato ao paciente, devendo reconhecer de modo
imparcial o direito de cada um atendendo-os de maneira correta, exercendo sua profissdo com
transparéncia, honestidade e compaixdo. Mantendo sigilo no constante aos pacientes sobre
seus cuidados, revelando-os somente se for autorizado pelo mesmo ou em situacdo de dever
legal e justa causa.

Um médico precisa exercer sua profissdo com honestidade, transparéncia, dignidade,
espirito de amizade, solidariedade, compaixdo, entre outras caracteristicas. Mas, mesmo
assim, estard sempre sujeito a cometer erros médicos. Nao existe médico sem paciente, ambos
fazem parte e objetivam a beneficéncia do conhecimento cientifico e a capacitacdo
operacional; a pratica acontece em uma relacdo humana. (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2015).

Esses principios juntamente com o Codigo de Etica Médica devem conduzir o
comportamento do profissional medico junto aos pacientes, quanto aos procedimentos a ser
empregados a sua conduta.

O Codigo de Etica Médica proibe o médico de desrespeitar o paciente no seu direito
de decidir livremente sobre a execucdo de préaticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso
de iminente risco de morte em seu artigo 31.

Percebe-se o conflito de direitos do paciente e com a ética médica quando se trata da

mulher enquanto gestante. Os profissionais de Saude devem promover a autonomia da mulher
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no parto, a comegar pelas informacdes cientificamente embasadas e ndo tendenciosas, a fim
de que elas possam tomar decisdes compartilhadas com eles, fundamentadas nessas
informacdes.

No preAmbulo do Codigo de Etica Médica diz que o médico devera aceitar as
escolhas de seus pacientes, desde que adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas. O
inciso XXI determina que, no processo de tomada de decisdes profissionais, “0 médico
aceitard as escolhas de seus pacientes relativas aos procedimentos diagnosticos e
terapéuticos”. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2015).

A mulher deve ter autonomia para decidir o tipo de parto que deseja, seja
medicalizado ou ndo, para isso é importante um acompanhamento de pré- natal para que os
exames sejam pedidos e efetuados, as vacinas sejam aplicadas e 0 acompanhamento evolutivo
do feto e da mée sejam feitos, isso garante a gestante poder elaborar um plano de parto,
evitando assim 90% das intercorréncias durante a gestacdo, parto e pos parto.

Sdo direitos basicos do consumidor: informacéo adequada e clara sobre os diferentes
servicos com especificacdo correta, bem como sobre os riscos que apresentem. (BRASIL,
2015).

Possibilita-se com isso evitar procedimentos que configure a violéncia obstétrica,
pois se percebe que a explicacdo para esses procedimentos sdo problemas néo identificados
devido a falta de pré-natal adequado e continuo.

A autonomia pressupde o direito de escolher com base na informacéo transmitida de
forma transparente, clara e verdadeira por profissionais responsaveis e comprometidos,
atentos para a obrigacdo ética de tornar as gestantes competentes para uma escolha. Dar a
gestante o direito de optar pela via de parto serd um avango em direcdo a liberdade,

instrumento verdadeiro que consolida a dignidade humana. (FERRARI, 2009).

4.2 Responsabilizacio Civil e Criminal do Médico

O termo responsabilidade no Iéxico Houaiss ha varias defini¢cdes: "obrigacdo de
responder pelas a¢bes proprias ou dos outros™, "carater ou estado do que é responsavel” e
"dever juridico resultante da violagcdo de determinado direito, através da pratica de um ato
contrario ao ordenamento juridico”. (QUEZADO, 2008).
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A medicina passou por vérias transformagdes até chegar a forma como hoje a
conhecemos. No imaginério popular o médico era considerado um "semi-deus"pois, sua
figura sempre guardou um contetdo mistico, divinizado. Nos primordios dos tempos ja existia
regras que previam penas aos medicos em caso de erros, regras essas que como a medicina
evoluiu.

O Cdbdigo de Hammurabi, que data aproximadamente de 1.790-1.770 A.C, foi a
primeira codificacdo a prever sancOes para os profissionais que causassem danos aos seus
pacientes. Sendo as penalidades graduadas de acordo com a lesdo causada, o que incluia a
amputacdo da mao do médico. A época de Hammurabi, portanto, um médico que tentasse
salvar uma vida, ou curar a doenca de um paciente, estaria colocando sua prépria integridade
fisica e patrimonial em risco. (CARVALHO, 2015).

Em Roma foi adotada a Lei das XII Tabuas, momento em que alguns principios
gerais da responsabilidade civil foram introduzidos ao, ainda rudimentar, ordenamento
juridico. Passou-se, entdo, ao estagio seguinte onde a composicdo tarifada fixava, para cada
caso concreto, o valor da indenizacdo a ser paga pelo causador do dano.

A Lei Aquiliana Romana data de 287 A.C, e trouxe as primicias da responsabilidade
civil médica, inclusive prescrevendo as san¢fes pecunidrias para os danos causados por estes
profissionais. (CARVALHO, 2015).

Na Grécia antiga, por volta do século V A.C iniciaram-se verdadeiros estudos no
campo da medicina, proporcionando a sobreposicdo de elementos racionais e cientificos aos
conceitos empiricos, e a Lei de Talido. Em Atenas, criou-se a Lei Geral de Reparacdo, que
regulamentava a indenizacdo devida para quem sofria um dano involuntario (culposo),
daquele que experimentava um dano voluntério (doloso), onde a reparagdo seria devida em
dobro da estipulada para o dano involuntario. (QUEZADO, 2008).

Na Franca as formas de responsabiliza¢do foram se modificando, com o decorrer dos
séculos. Com a criacdo das universidades no século XIllI, passou a ser conferido aos
graduados em medicina o reconhecimento publico da capacidade profissional. Surgindo
entdo, estruturadas organizacbes médicas, o que levou a uma maior protecdo legal aos
mesmos. Esta imunidade experimentada pela classe médica da época, que compreendeu entre
0s anos 1.825 e 1.833, ocasionou a ocorréncia de casos graves e extremamente danosos a
pacientes e levou os legisladores a repensarem essa imputabilidade.

Foi quando, em 1.832, um parecer do notavel Procurador-Geral André Marie Jean-
Jacques Dupin, da Corte Civil do Tribunal de Cassagdo de Paris, provocou uma verdadeira

revolugdo na jurisprudéncia francesa no que concerne a responsabilidade médica. Este parecer
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se transformou num marco da responsabilidade médica, influenciando inclusive, as
jurisprudéncias de varios paises.

Os doutrinadores Giostri e Melo anuem que foi o direito francés quem situou as
primeiras normas compiladas sobre a responsabilidade médica na era moderna, numa
construcdo doutrinaria e jurisprudencial, formada no decorrer dos dois Gltimos séculos, que
vai até os dias de hoje, servindo de base para o ordenamento de varios paises, incluindo o
Brasil.

Na América do Sul a Argentina e Venezuela sdo os primeiros paises a tipificar a
violéncia obstétrica. Sendo na Argentina que criou a primeira lei que trata da violéncia
obstétrica, Lei 25.929, conhecida também como Lei de Parto Humanizado, em 2009 o pais
lancou a Lei 26.485, conhecida como Lei de Protecdo integral para prevenir, sancionar e
erradicar a violéncia contra as mulheres nos ambitos em que se desenvolvem as relacGes
interpessoais.

A Venezuela sancionou em 2007, Lei Orgéanica sobre o Direito das Mulheres a uma
Vida Livre da Violéncia.

No Brasil, ndo ha legislacdo especifica sobre o assunto. Contudo, o sistema legal
vigente permite, sem sobra de duvidas, que os culpados sejam criminal e civilmente
responsabilizados pelo exercicio de tdo grave violéncia contra a ja tdo socialmente
discriminada mulher. (REZENDE, 2014).

Ressalta-se no ambito juridico no tocante a violéncia obstétrica o Brasil tenha dado o
primeiro passo para mudancas, foi o reconhecimento por parte do Estado brasileiro de sua
responsabilidade na morte de Alyne Pimentel — que morreu gravida em 2002, vitima de
atendimento precério na rede de Salde do Rio de Janeiro — apds se comprometer, como
cumprimento da CEDAW contida no Comunicado n° 17/2008 de 10 de agosto de 2011, a
reconhecer que a morte de Alyne era evitavel e se deu em funcdo de violacGes a direitos
humanos recorrentes em se tratando de gestantes. O caso de Alyne foi o primeiro caso de
mortalidade materna analisada internacionalmente, fato que é destacado em nota de
reconhecimento da Organizagdo das Nacbes Unidas Brasil & reparacdo feita pelo Governo
Brasileiro ao “caso Alyne Pimentel:

Esta é a primeira decisdo da CEDAW sobre violacGes de direitos humanos em um
caso de morte materna, e que o Estado Brasileiro acate esta decisdo representa um passo
inédito e importante para o avango em relacdo ao 5° Objetivo de Desenvolvimento do Milénio
e para a garantia de direitos e de acesso a saude sexual e reprodutiva de qualidade a todas as
mulheres [...]. (PRADO, 2014)
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No Brasil ndo ha legislagdo federal sobre o tema. Todavia, o sistema legal vigente
permite que os responsaveis pela pratica da violéncia obstétrica sejam criminal e civilmente
responsabilizados pelo exercicio de tal pratica. (REZENDE, 2014).

Como principio, a Medicina é uma profissdo a servico da satde do ser humano e da
coletividade e, nesse intuito, toda a atencdo do médico visa ao bem-estar dos mesmos. Dessa
forma, o termo “violéncia” ndo se aplica ao exercicio da Medicina e, portanto, “violéncia
obstétrica” nao configura qualquer a¢do médica propriamente dita. (KRIKOR, 2014)

Responsabilidade penal, ocorre quando os atos do agente repercutem na seara penal,
enquadrando-se como crime ou contravencao. Nesta, diferente da civil, o interesse protegido é
publico (violagdo direta da ordem social) e a consequéncia do dano é a pena.

O foco na responsabilidade penal é a pessoa; na responsabilidade civil o dano; e na
responsabilidade administrativa, havera puni¢oes de teor funcional (perda do cargo publico) e
ressarcitoria. Porque a ilicitude é classificada em administrativa, civil (ou consumerista) e
penal. Ontologicamente, a ilicitude sera sempre uma violacdo as regras do sistema juridico.
(OLIVEIRA, 2008).

No Direito Penal, a responsabilidade objetiva ndo é aceita, sendo indispensavel que
se prove o dolo ou a culpa do agente. Aplicando-se, de forma absoluta, a teoria da
responsabilidade subjetiva no direito penal. No Direito Civil em regra a responsabilidade é
subjetiva, Ha a responsabilidade civil objetiva do Estado na esfera administrativa para com o
administrado e subjetiva para com seu servidor, pelo ocorrido. Apenas em regra, nas relacdes
de consumo prevalece a responsabilidade objetiva, independente de culpa. (UDELSMANN,
2002).

Na responsabilidade civil o prejudicado devera provar a culpa de quem Ihe causou o
dano, mais o0 nexo causal entre o dano e a conduta ilicita prevista no art. 186 do Codigo Civil-
CC de 2002. Consequéncia: ressarcimento do prejuizo.

Ha responsabilidade subjetiva (em que se necessita provar o dolo ou culpa do agente)
e a responsabilidade objetiva (em que apenas se prova a conduta, o dano e o nexo causal entre
ambos).

A responsabilidade civil vem definida por Savatier como a obrigacdo que pode
incumbir uma pessoa a reparar 0 prejuizo causado a outra, por fato proprio, ou por fato de
pessoas ou coisas que dela dependam. (QUEZADO,2009).

Na esfera civil a Responsabilidade Subjetiva tem seu embasamento na teoria da
culpa, tornando obrigatéria a apuracdo de culpa do agente. Sua sustentacdo estd no nexo

causal entre a conduta do autor do dano e o resultado ocorrido. No ordenamento juridico
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brasileiro a responsabilidade civil do médico é considerada como subjetiva, devendo haver
sempre a apuracao de culpa do mesmo. (UDELSMANN, 2002).

O profissional médico sO terd a obrigacdo de indenizar caso reste comprovado que
agiu com imprudéncia, impericia ou negligéncia, e que sua acdo ou omissdo, teve nexo de
causalidade com o dano.

O 6nus probandi do fato cabera a vitima, que, via de regra, deve provar o dolo ou
culpa do profissional médico, desobriga-se de tal 6nus nos casos de responsabilidade objetiva,
como as que acontecem na rede pablica de salde, que abstraem da demonstracdo de culpa
para o ressarcimento dos danos causados, mantida a obrigacéo da prova do dano e do nexo de
causalidade pela vitima. (UDELSMANN, 2002).

O Cddigo Civil em vigor, em seus artigos 186, 927 e 951, ndo se afastou da teoria
subjetiva defendida pelo Cédigo Civil de 1916. Desta forma, a responsabilidade civil do
profissional da medicina, continua a se amparar na apuragéao de culpa.

A referéncia a “atividade profissional” e “paciente”, contida no artigo 951, ndo deixa
duvidas para quem se direciona este dispositivo: aos profissionais da area da saude, quais
sejam médicos, enfermeiros, dentistas, farmacéuticos, psicélogos, fisioterapeutas, entre
outros.

A esséncia da culpa esta na previsibilidade: se o resultado desfavoravel era previsivel
e nao foi evitado, ha culpa. Se o resultado desfavoravel, nas circunstancias do caso, ndo era
possivel de ser previsto, estamos face as excludentes de culpabilidade e séo elas o caso
fortuito e o de forca maior, previstas no artigo 1058 § Unico do CC, quando entdo o médico
ndo poderé ser responsabilizado.

Simplificando, denomina-se caso fortuito aquele estranho a vontade do homem,
imprevisivel, inevitavel (choque anafilatico em individuo sem antecedentes), e o de forca
maior aquele absolutamente necessario, que cause algum dano, porém se ndo tivesse sido
praticado, daria lugar a dano maior ainda (histerectomia de urgéncia em hemorragia pos-parto
causando esterilidade). (UDELSMANN, 2002).

Havendo dano, sem as excludentes de culpabilidade, o direito a indenizagdo € certo
conforme preceitua o caput do artigo 159 do Codigo Civil de 2002 “Aquele que, por agdo ou
omissdo voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito, ou causar prejuizo a outrem,
fica obrigado a reparar o dano™.

Mais especificamente, o artigo 1545 do mesmo codigo esbogou inteiramente a teoria

da culpa: "Os médicos, cirurgides, farmacéuticos, parteiras e dentistas sdo obrigados a
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satisfazer o dano, sempre que da imprudéncia, negligéncia ou impericia, em atos
profissionais, resultar morte, inabilitacio de servir, ou ferimento”. (CODIGO CIVIL, 2015).

A responsabilidade civil objetiva tem a caracteristica de dispensar a culpabilidade. E
uma responsabilidade sem culpa, onde, para haver a indenizacéo, ndo é necessario demonstrar
que a culpa do agente causador do dano.

A culpa em sentido estrito tem trés vertentes: a imprudéncia, a negligéncia e a
impericia. A imprudéncia se caracteriza pela préatica de atos de risco nédo justificados, afoitos,
sem a cautela necessaria. A negligéncia € um ato omissivo, quando o médico deixa de
observar regra profissional ja bem estabelecida e reconhecida pelos colegas da especialidade.

E a impericia é o despreparo, a pratica de determinados atos sem os conhecimentos
técnico-cientificos necessarios para realiza-los.

Por decorrer de culpa provada, ndo cabe a presuncdo de culpa contra estes
profissionais. Desta forma, ndo restando provada a impericia, ou a imprudéncia, ou a

negligéncia, fica afastada a culpa do profissional da medicina.

A culpa em sentido amplo, como violagdo de um dever juridico, imputavel a
alguém, em decorréncia de fato intencional ou de omissdo de diligéncia ou cautela,
compreende: o dolo que € a violagdo intencional do dever juridico, a culpa em
sentido estrito, caracterizada pela impericia, imprudéncia ou negligéncia, sem
qualquer deliberacéo de violar um dever. Portanto, ndo se reclama que o ato danoso
tenha sido realmente, querido pelo agente, pois ele ndo deixard de ser responsavel
pelo fato de ndo se ter apercebido do seu ato nem medido as suas consequéncias.
(DINIZ, 2008).

Dolo ¢ a violacéo refletida, consciente e intencional de um dever juridico. Enquanto
na culpa, o gesto do agente ndo tem a intencdo de causar prejuizo a vitima, mas com seu ato
negligente, imperito ou imprudente causa dano a outrem.

Na responsabilidade civil objetiva, ou pelo risco, é obrigagdo de reparar danos,
independentemente de qualquer ideia de dolo ou culpa. Ela nasce da pratica de fatos
meramente antijuridicos, geralmente relacionados com determinadas atividades (e por isso
ainda sendo risco de atividades “normalmente desenvolvidas pelo autor do dano” — cf. Cod.
Civil, art. 927, parédgrafo Unico). Como sabemos, a antijuridicidade é dado de natureza
objetiva: existe sempre que o fato (agcdo, omisséo, fato natural) ofende direitos alheios de
modo contrario ao direito, independentemente de qualquer juizo de censura que porventura

também possa estar presente e ser referido a alguém.”
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No que se refere a atividade médica, a responsabilidade pessoal dos profissionais
nunca é objetiva. Isso ocorre porque o art. 17 do Cédigo de Defesa do Consumidor — CDC
determina que a responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera apurada mediante a
verificacdo de culpa. Portanto, a culpa do médico é sempre um tema importante nos
processos, dado que a sua inexisténcia exclui o dever de indenizar.

J& a responsabilidade dos hospitais € objetiva, com relagdo a todos os servi¢os que
ele presta ao paciente. Mas essa ndo € uma responsabilidade idéntica a das empresas de
aviacdo, pois essas empresas respondem pelos danos derivados de um acidente, mesmo que 0
servico tenha sido prestado de modo perfeito. Ja no caso dos hospitais, aplica-se 0 CDC, que
atribui aos fornecedores responsabilidade objetiva apenas com relagdo a servicos defeituosos,
que sao aqueles em que ndo se da ao consumidor a seguranca que dele se espera.

A indenizacao do dano moral, da dor pelo sofrimento imprevisto por eventual culpa do
médico, leva em conta a natureza deste dano, a situacdo econdmica dos interessados, 0
impacto negativo na vida do paciente e é a que se presta aos maiores bramidos. Esta prevista
na Constituicdo Federal no artigo 50, incisos V e X, mas seu montante ndo esta legalmente
previsto e ficara a julgamento do juiz conforme o artigo 1553 do CC: "Nos casos nao
previstos neste capitulo (das liquidacBes das obrigagdes), se fixard por arbitramento a
indenizagdo”. E no Brasil sai a primeira indenizacgdo federal por morte na gravidez depois de

deciséo julgada pelo Comité da ONU.

Em 2002, 1.655 mulheres morreram por complica¢Bes na gravidez. Uma delas foi a
vendedora Alyne Pimentel, de 27 anos. Aos seis meses de gestacdo de Ester, sentiu-
se mal e procurou a maternidade em que fazia pré-natal, em Belford Roxo, na
Baixada Fluminense. Alyne sangrou quase um dia inteiro, até ser transferida para
um hospital. Foi reanimada.

Como ndo enviaram a ficha médica, passou 8 horas no corredor. Morreu em 16 de
novembro. Na véspera, Ester havia sido enterrada. Na terca feira (08/04), a mée de
Alyne, Maria de Lourdes Pimentel, de 64 anos, vai receber indeniza¢do do governo
federal. O caso, considerado emblematico por reunir uma série de problemas
enfrentados por mulheres de todo o Brasil, foi denunciado a Organizacao das Nagdes
Unidas (ONU). Em 2011, o Brasil foi condenado pela morte de Alyne -primeiro
caso de mortalidade materna julgado pelo Comité da ONU para Eliminacéo de todas
as Formas de Discriminacdo Contra Mulheres (Cedaw, na sigla em inglés).
(THOME,2014)

A Responsabilidade Penal se origina pela acdo ou omissdo de um fato tipico
antijuridico com nexo de causalidade e um dano penal. H4, entdo, absoluta necessidade que o
ato cometido esteja descrito com precisdo na lei para que o agente possa ser responsabilizado

criminalmente e penalizado conforme prescreve o artigo 50, inciso XXXIX da Constituigéo
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Federal - CF e o artigo 1° do Cddigo Penal - CP que tém a mesma redacdo: "N&o ha crime
sem lei anterior que o defina. N&o h& pena sem prévia cominacéo legal.

“A responsabilidade criminal esta prevista no Codigo Penal, nos capitulos referentes
aos crimes contra a vida, lesdes corporais, crimes contra a saude publica e outros”.

No Cadigo Penal Brasileiro existe crime proprio que somente determinada pessoa ou
categoria de pessoas podem cometer. E o caso do médico conforme se observa nos artigos
154- Violacdes de segredo profissional, artigo 269 - Omissdes de notificacdo de doenca
contagiosa, artigo 282 - Exercicios ilegais da medicina, artigo 302 - Falsidade de atestado
médico e Omissdo na assisténcia a recém-nascida (Estatuto da Crianca e do Adolescente,-Lei
8069/90, Art. 229.). (UDELSMANN, 2002).

O processo contra 0 médico é movido pela sociedade como um todo, € obrigatoria a
instauracdo deste processo, portanto indisponivel. Quem vai acusar atacar, o0 médico € um
promotor de justica-membro do Ministério Publico.

As intervencdes cirurgicas, mesmo que resultem em ofensa a integridade corporal do
paciente, encontram respaldo no exercicio regular de um direito, enquanto tratamentos
curativos voltados a melhora das suas condicdes fisicas. Portanto, considera-se excluida a
ilicitude de tais atuacGes médicas quando empregada nos casos que demonstre que houve a
necessidade de empregar tais procedimentos.

Se houver demonstracdo do contrario podera ser enquadrado o no artigo 129 do

Cadigo Penal como lesédo corporal.

Art. 129. Ofender a integridade corporal ou a satde de outrem:

Objeto material — O tipo do artigo 129 do Codigo Penal acaba por tutelar a
integralidade corporal da pessoa, responsabilizando aquele que, por sua conduta,
causa dano as funcdes bioldgicas, anatémicas, fisiolgicas ou psiquicas de terceiro
(da vitima). O sujeito para realizar o tipo, pode empregar violéncia, grave ameacga ou
qualquer outro meio capaz de reduzir a resisténcia do ofendido. (CODIGO
PENAL,2015)

Aproximadamente 60% das mulheres em trabalho de parto normal s&o submetidas a
um corte cirdrgico na regido genital para facilitacdo da retirada do bebé. Trata-se, pois, de um
procedimento denominado Episiotomia, por meio do qual o especialista realiza uma fissura na
musculatura vaginal. Eventualmente, se este corte for realizado de modo inapropriado,

sobretudo quando feito as pressas para retirada do bebé, pode ocorrer o comprometimento de
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vasos e nervos, implicando em danos estéticos a area da incisdo, aléem dos processos
infecciosos durante processo de cicatrizagdo natural. (AUGUSTO, 2014).

Esta préatica, quando realizada em desconformidade com a situacdo evidenciada no
transcurso do parto normal, conforme orientacdo da Organizacdo Mundial da Salde é
contréria a rotina médica e implica em violacdo & integridade fisica da gestante. Dados
alarmantes evidenciam que no Brasil a episiotomia é realizada desnecessariamente na maioria
dos casos. Em algumas mulheres, os danos decorrentes deste procedimento podem ser
singularmente comparados as sequelas de um estupro violento, em razdo do estado fisico da
vulva e do perineo. Obviamente, casos dessa gravidade ficam praticamente limitados as
situacBes excepcionais, quando o profissional da medicina exerce a atividade com impericia.
(AUGUSTO, 2014).

E importante ressaltar que a episiotomia é um procedimento realizado sem o
consentimento da gestante/ parturiente, motivo pelo qual inimeras mulheres vitimas das
complicagdes da técnica estdo processando varios obstetras alegando serem vitimas de
violéncia obstétrica.

Este é o caso da vendedora Tayana Guimardes, 23, A bolsa foi estourada pela
cirurgid obstetra com um palito. Para piorar a situacdo, Tayana passou pelo que mais temia: a
Episiotomia, um corte cirurgico feito na regido perineo. “Deitei, coloquei os pés no apoio e
quando vi que a médica ia me cortar, questionei. Mas ela afirmou que como era meu primeiro
filho o procedimento era necessario. Mesmo anestesiada, notei a forca que ela fazia para fazer
o corte. Foram 20 pontos, tive uma hemorragia e ainda estou me recuperando”, relatou.

O bebé de Tayana também ndo escapou da violéncia.

“Ele chorava muito e no terceiro dia uma pediatra constatou que ele estava com a
clavicula fraturada porque ele foi ‘puxado’ com muita forca. Ela ainda disse que isso
normalmente acontece quando eles fazem a manobra para tirar 0 bebé”, contou.
(CARVALHO, 2015).

Quando evidente, a amenizacdo dos danos pode ocorrer através da reconstrugdo da
regido genital por meio de procedimento a ser realizado exclusivamente por cirurgido plastico,
cujo tratamento deve ser minuciosamente avaliado e estudado para que os resultados estéticos
e funcionais possam oferecer novamente conforto pessoal e satisfacdo sexual a mulher cujo

corpo foi submetido a uma Episiotomia mal feita.
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A Defensoria Publica de Sdo Paulo conseguiu no final de outubro uma decisao
liminar que obriga o municipio de Registro (a 188 km da Capital) e o Estado de S&o Paulo a
realizarem ou custearem a cirurgia de reconstrucdo vaginal de uma mulher que foi vitima de
violéncia obstétrica durante o parto, 0 que provocou um corte em sua regiao genital.

Segundo a defensoria, em agosto de 2012, Ana (nome ficticio) compareceu ao
Hospital Sdo Jodo/Apamir em trabalho de parto. Depois de vérias tentativas de parto normal,
a equipe decidiu por fazer um procedimento chamado de episiotomia, que consiste em um
corte na regido genital, por entender que a crianca ja estava “encaixada” e que ndo havia mais
tempo para fazer uma cesariana. Ap6s 0 nascimento do bebé, porém, j& na recuperacdo da
mée, a sutura feita para recompor a regido genital de Ana se rompeu e, ao retornar ao hospital,
ela foi diagnosticada com uma infeccdo no local. Por causa disso, ela teria que fazer uma
outra cirurgia para corrigir o problema. Passados dois anos, o hospital ainda ndo providenciou
a intervencdo cirdrgica.

De acordo com a defensora Rafaela Gasperazzo Barbosa, foram inGmeros
atendimentos paliativos recebidos por Ana. “Ela vem sendo submetida ha mais de dois anos a
sofrimento desnecessario, que poderia ser resolvido por intervencdo cirdrgica a que até o
momento ndo teve acesso por se tratar de pessoa hipossuficiente financeiramente, e assim
depender do Sistema Unico de Satde”, disse em seu parecer.

A episiotomia mal realizada ocasionou, além da inflamagdo, diversos outros
problemas, como a evacuacdo involuntaria, que lhe impediu de trabalhar. Além disso,
segundo a defensoria, esse episddio diminuiu sua auto-estima e comprometeu sua vida
amorosa e sexual. Além da imediata realizacdo da cirurgia, a Defensoria Publica pede na
acdo, ainda, indenizacGes por danos morais no valor de 200 salarios minimos, por danos
materiais na ordem de R$5.218,00 e por lucros cessantes no valor de R$ 15.928,00. A
decisdo foi em primeira instancia e ainda cabe recurso. (DEFENSORIA PUBLICA DE SAO
PAULO- 2014)

A literatura cientifica ainda recomenda que, quando imprescindivel, o corte seja
realizado conforme decisdo da equipe médica que atua durante o parto, no apice de uma
contracdo, com o uso de anestésicos e, dependa do consentimento da gestante caso estd se
encontre em condi¢cOes de oferecé-lo. Ademais, em hipoteses excepcionais, 0 acompanhante
da mulher em trabalho de parto pode ser consultado acerca da possibilidade de inciséo, cuja
manifestacdo favoravel pode se dar verbalmente. Em todos os casos, a episiotomia deve

sempre ser relatada no prontuario médico, assim como todas as implicagdes do parto.
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A 42 Turma Civel do TIDFT, em grau de recurso, manteve na integra a sentenca da
juiza da 2? Vara da Fazenda Publica, que condenou o DF a pagar R$ 60 mil de
indenizagdo a um casal, cujo bebé de gestacdo gemelar morreu no parto. Consta dos
autos que a gestacdo gemelar era de risco, pois a autora foi diagnosticada com
Sindrome de Transfusdo Feto Fetal, permanecendo em observagdo durante todo o
pré-natal. Nesse periodo, constatou-se a morte de um dos fetos e 0 médico obstetra
recomendou a internacdo da gestante no HMIB — Hospital Regional da Asa Sul, até
que chegasse o tempo do parto, sendo liberada para ir para casa apenas aos finais de
semana. Numa dessas altas, por volta das 6 h, a mulher que estava na 30% semana de
gestacdo sentiu fortes dores, contracdes e hemorragia, tendo o casal ido diretamente
a emergéncia do hospital. Os autores narraram que as 6h30 chegaram ao HMIB e o
atendimento a mulher ocorreu as 7h30, quando foi constatada dilatagdo de7 cm.
Duas médicas de plantdo, uma delas residente, acompanharam o procedimento e
encaminharam a gestante para a sala de ecografia. O exame mostrou que a bebé viva
estava em posicdo transversa, 0 que exigiria a realizacdo de uma cesariana. No
entanto, a médica responséavel discordou por entender que quando a beb& morta
saisse, a bebé viva iria se encaixar e que, se isso ndo acontecesse, ela daria um jeito.
As 11h23, a primeira bolsa rompeu e a bebé morta saiu. As 11h55, a segunda bolsa
rompeu e a mulher passou a sentir muitas dores e pediu ajuda a médica. A obstetra
mandou que a paciente fizesse bastante forca, pois a bebé estava vindo “de
bumbum” e estava “sofrendo”. A recém-nascida ndo chorou e foi levada
diretamente para a UTI neonatal onde foi reanimada. Dez horas ap6s o parto, tendo
visto a neném apenas de longe na incubadora, o casal foi informado que a menina
ndo resistira. A causa morte foi "asfixia perinatal grave, parto pélvico (cabeca
derradeira), gestagdo gemelar”, conforme certiddo de 6bito. Por tudo que passaram,
os pais pediram a condenacdo do DF a indeniza-los em R$ 300 mil a titulo de danos
morais. O DF contestou o pedido afirmando que a mulher teve todo
acompanhamento necesséario a uma gravidez de alto risco. Alegou que a obrigacao
do prestador de servicos médicos € de meio, e ndo de resultado. Defendeu que a
conduta das médicas que realizaram o parto foi escorreita e responsavel, dentro da
técnica disponivel. Ao sentenciar o processo, a juiza de 1° Grau foi incisiva: “Ao
que indicam as provas colhidas nos autos, todo zelo prestado durante o periodo pré-
natal foi anulado pela mé conducéo da equipe médica que atendeu a autora no centro
obstétrico porque, apesar das circunstancias francamente contrérias, optou pela
realizagdo do parto normal, dando causa ao sofrimento fetal e & asfixia que causou a
morte do bebé. Ainda ressalto a maior gravidade do dano experimentado pelos
autores, que apés todo o cuidado dispensado na gravidez, foram privados do
convivio da filha exclusivamente em razdo do erro dos prepostos do réu”. Processo:
2010.01.1.149495-7. (TJDFT,2014)

A responsabilidade médica ndo pode ser presumida. Porém, de fato, nos casos em
que for realmente demonstrada impericia, a responsabilidade do profissional e da instituicao
na qual foi realizado o atendimento da parturiente e do bebé é medida que se impde.

No Brasil, a consciéncia da sociedade vem despertando e atualmente a  profissdo
médica deixou de ser algo mitico para ser entendida como uma prestacdo de servigos, que

necessita respeitar direitos dos pacientes e que pode ser cabivel punigdo por eventuais erros.
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5 MEDIDAS DE COMBATE A VIOLENCIA OBSTETRICA

Nota-se que a violéncia obstétrica, um tipo de violéncia de género chama a atencao
por ocorrer, em geral, na privacidade da sala de parto, a0 mesmo tempo em que gera
problemas de salde publica e demonstra ser estreitamente ligada aos problemas que afligem a
sociedade brasileira.

Vérios obstaculos sdo colocados no percurso do combate e erradicacdo da violéncia
obstétrica, falta de legislacdo sobre o tema, desinformacdo da populagdo em geral, 0 ndo
reconhecimento de tais pratica como violéncia obstétrica por parte dos profissionais que
atuam na area da saude, o despreparo dos operadores do direito para atuar em tais casos.

A Revista Epoca fez uma reportagem sobre a violéncia obstétrica com o titulo Parto
com Respeito (edicdo de 03/08/2015) e o Conselho Federal de Medicina - CFM enviou uma
carta em defesa dos médicos onde aponta o Estado como culpado na violéncia cometida
contra gestantes e recém-nascidos.

(...)Em primeiro lugar, o Conselho Federal de Medicina (CFM) ressalta que a imensa
maioria dos 400 mil médicos brasileiros, mesmo em contextos absolutamente adversos, tem
seguido as orientagdes contidas no Codigo de Etica Médica, tratando todos os seus pacientes,
em especial gestantes e recém-nascidos, com dignidade, civilidade, respeito a autonomia e
com o melhor de sua técnica. Desta forma, sdo motivos de grande preocupacao situacdes de
violéncia contra as gestantes, como resultado da omissdo do Estado que ndo lhes garante
leitos e condicBes de atendimento necessarios a realizacdo de um parto seguro. (LIMA,
2015).

Ha inumeras denlncias da imprensa e de 6rgdos de fiscalizacdo e controle, como o
Ministério Publico, que apontam graves deficiéncias em hospitais e maternidades publicos.
Todavia, esse problema ndo se limita ao Sistema Unico de Satde (SUS).

A cobertura insuficiente também ja compromete a qualidade da assisténcia prestada
pelos planos privados, que por falta de leitos faz com que milhares de mulheres sejam
atendidas em maternidades publicas, com posterior ressarcimento ao SUS. Assim, na hora do
parto, essas pacientes de planos de satde sdo confrontadas com o predominio da cultura do
lucro a custa do infortunio e do desconforto alheios (...). (LIMA, 2015).

Estes obstaculos seriam de facil resolucdo, ndo fosse a precariedade do Sistema

Publico de Saude, a corrupcédo e capitalismo onde o dinheiro impera e governa, e os direitos
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elencados no artigo 5° da Constituigdo Federal de 1988 onde diz “Todos sdo iguais perante a
lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade”...,sd0 colocados de lado demandando assim esforgos conjuntos em prol do fim

da violéncia.

5.1 Intersetorialidade

Segundo Inojosa e Junqueira (1997), “a articulagdo de saberes e experiéncias com
vistas ao planejamento para a realizacdo e a avaliacdo de politicas, programas e projetos, com
0 objetivo de alcancar resultados sinérgicos em situagdes complexas”. Do ponto de vista
organizacional € o que se apresenta como direcionamento para lidar com os novos desafios
que a situacdo atual apresenta a nivel governamental.

Percebe-se que, no cenario do estudo, existem diferentes atores da sociedade
importantes para promover a qualidade de vida da populacdo. No que se refere a saude da
mulher e da crianga visando combater a violéncia obstétrica é necessario a existéncia de
vinculo, ou seja, o trabalho conjunto entre os responsaveis pelo atendimento das gestantes,
viabilizando a aplicacdo da intersetorialidade.

Criando-se estratégias destinadas a melhorar a resolutividade dos problemas vividos
pela parturiente, evidenciado que, dentro de um territorio, existem varias possibilidades de
articulacdo em rede, mas, para que o servi¢o de salde possa efetivamente construir parcerias
intersetoriais € necessario ir além da negociacdo de tarefas e da transferéncia de
responsabilidades.

E essencial construir espagos comunicativos que permitam a definicio de conceitos e
objetivos comuns viabilizando, assim, o planejamento participativo das acfes necessarias
contra a violéncia obstétrica, comunicagdo entre as pessoas ligadas a atos que envolvem o
nascimento que sdo: o médico, a parturiente e seus familiares, as clinicas e hospitais
particulares, os hospitais publicos, a sociedade e o Estado. (MINISTERIO DA SAUDE,
2015).

O pré-natal € o momento de didlogo entre o médico e a gestante onde as davidas,
devem ser sanadas, momento de informar sobre os tipos de parto e seus procedimentos,

direitos da parturiente, hospital de referéncia. Os dados sobre a satde da gestante e do bebé
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deve ser relatada em prontuario e no seu cartdo, quando a mesma € acompanhada pelo setor
publico como as Unidades de Atencdo Primaria a Satude (UAPS) onde h& o Programa Salde
da Familia (PSF) ou Unidade Baésica tradicional, torna-se indispensavel a interacdo entre o
setor que fez o acompanhamento do pré-natal e o responsavel por realizar o parto, visando o
bem da futura mée e seu bebé. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

5.2 Conhecimentos do Direito para Prevenir a Violéncia Obstétrica

A informacdo faz-se necessaria para que as parturientes possam fazer escolhas
embasadas no conhecimento a ela transmitido.

A Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) publicou Resolu¢do Normativa n°
368 que estabelece normas para estimulo do parto normal e a consequente reducdo de
cesarianas desnecessarias na satde suplementar.

As novas regras ampliam o acesso a informacéo pelas consumidoras de planos de
salde, que poderdo solicitar as operadoras os percentuais de cirurgias cesareas e de partos
normais por estabelecimento de salde e por médico. As informacbes deverdo estar
disponiveis no prazo maximo de 15 dias, contados a partir da data de solicitagdo. Essas
diretrizes passam a ser obrigatorias em 180 dias.

Outra mudanca trazida pela nova resolucdo € a obrigatoriedade das operadoras
fornecerem o cartdo da gestante, de acordo com padrao definido pelo Ministério da Saude, no
qual deverd constar o registro de todo o pré-natal. De posse desse cartdo, qualquer
profissional de saude tera conhecimento de como se deu a gestacdo, facilitando um melhor
atendimento a mulher quando ela entrar em trabalho de parto.

O cartdo devera conter também a carta de informacdo a gestante, com orientagdes e
informagdes para que a mulher tenha subsidios para tomar decisfes e vivenciar com
tranquilidade esse periodo tdo especial. (ANS, 2015).

Nos servicos de Saude do Sistema Unico de Satde (SUS) onde houver atendimento
de pré-natal e grupos deve-se informar a gestantes sobre seus direito, muitas vezes
desconhecidos, dificultando sua percepcao sobre alguma violéncia obstétrica sofrida e a forma
de combaté-la.

A defensoria de Sdo Paulo criou uma cartilha informando o que é a violéncia

obstétrica suas formas, onde e como denunciar.
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Torna-se evidente que mais do que conhecer os direitos da mulher enquanto gestante é
preciso coloca-los em pratica, respeitando a parturiente enquanto protagonista desse
fendmeno que é o parto, dando a ela o direito de escolha através informacdes baseadas em
evidencias cientificas, sobre os tipos de parto, procedimentos informacGes que devem ser
repassadas a ela com antecedéncia. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que o ensino da medicina, das técnicas cirurgicas e a da obstetricia no
Brasil iniciou-se com a vinda da familia real portuguesa, os médicos conheciam a parte
tedrica mas desconheciam na pratica a fisiologia feminina no que dizia respeito ao parto, fato
esse conhecido pelas parteiras, pois também eram mulheres.

Com a implantacdo do ensino da pratica obstétrica esses profissionais puderam
observar o corpo feminino concernente aos partos para saber como ocorria esse fato,
incidindo a juncdo da teoria com a pratica.

Ao longo desta trajetdria percebe-se a importancia da insercdo do profissional
médico obstetra no auxilio as parteiras na assisténcia a mulher no momento do parto pois,
durante alguns partos ocorriam eventos dificultando o trabalho da parteira, ocasionando as
vezes a morte materna, neonatal ou ambas. O médico conhecia as técnicas cirdrgicas, e
guando necessario utilizava-as para auxilio no parto, esse procedimento recebeu nome de
Cesariana.

Essa parceria trouxe beneficios a todos, mas a hospitalizacdo e medicalizacdo do
parto, que historicamente fazia parte da natureza humana, passou a ser realizado no ambiente
hospitalar e as intervencdes passaram a ser colocadas como primordiais para a realizagdo de
um parto seguro. O momento do parto, antes evento feito em casa assistido por parteiras
envolvendo familiares e vizinhas, passou a ser realizado por profissionais médicos em
hospitais.

A mulher perdeu sua autonomia sobre seu corpo concernente ao ato de dar a luz. O
médico obstetra tomou para si essa autonomia sobrepujando os direitos da mulher e da
crianca. As intervencdes cirdrgicas e as a tecnologias quando empregadas no atendimento
obstétrico colaborou e continua colaborando para salvar vidas, sobretudo quando a gravidez é
de risco. Mas seu uso sem discernimento clinico evidente e motivado, podem até aumentar a
morbidade e mortalidade materna e infantil.

Necessita-se de a¢des conjuntas dos seguimentos publicos e privados para melhorar o
atendimento e assisténcia ao pre-natal e parto investindo na saude publica de base, ou seja, na
atencdo primaria, criando mecanismo para que ocorra o repasse da contra referéncia entre os
profissionais dos setores de salde, seja ele publico ou privado (convénio).

O governo deve dar infraestrutura fisica e humana aos estabelecimentos de salde

para que possam cumprir suas resolugdes visando incentivar o parto humanizado, onde a
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prioridade serd a mulher e o bebé, e ndo o sistema capitalista onde o material tem prioridade
em detrimento ao humano.

Os direitos inerentes ao paciente devem ser respeitados e cumpridos, quando
buscarem por atendimento nos estabelecimentos de salde, ndo se omitindo dele os
tratamentos indicados e menos evasivo a sua saude, os procedimentos que serdo efetuados,
formas de tratamento para que ele tenha autonomia de decidir, quando isso ndo incorrer em
dano a ele, seu dependente e ao profissional que atendé-lo.

A informacdo, o respeito as leis, ao principio da dignidade da pessoa humana, o
investimento em saude, a comunicagdo intersetorial e o didlogo mostra-se como caminho para

se combater a violéncia obstétrica no Brasil
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