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A violéncia, seja qual for a maneira
como ela se manifesta, é sempre
uma derrota.

(Jean-Paul Sartre)

Para mudar o mundo, primeiro é
preciso mudar a forma de nascer.

(Michel Odent)



RESUMO

O presente trabalho monografico possui como objetivo justificar a necessidade de
regulamentagéo juridica a fim de prevenir e punir os casos de violéncia obstétrica, que
vem a ser o conjunto de todas as formas de violéncia e danos oriundos do cuidado
obstétrico profissional. Sera exposta, primeiramente, a construcédo do direito a saude,
como direito humano, como direito constitucional e como direito regulamentado pelas
leis infraconstitucionais. Na sequéncia, sera tratado o tema da saude da mulher, sua
necessidade, sua importancia e as politicas publicas que foram criadas com o intuito
de que esta pudesse ser alcancada em sua totalidade, bem como sera elucidada a
dificuldade para atingir este objetivo. Por fim, sera apresentado o conceito de violéncia
obstétrica e suas formas, além da analise desta como violagdo aos direitos humanos
da mulher e do grau de efetividade das normas inexistentes. Como resultado, verifica-
se a urgéncia da criacao de mecanismos de responsabilidade civil, administrativa e
criminal que inibam esta pratica. Trata-se de pesquisa bibliografica, realizada por meio
de método dedutivo, com a elaboracdo de um raciocinio l6gico até o alcance da
concluséo.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica. Saude da Mulher. Direitos Humanos. Direitos
da Mulher.



ABSTRACT

The present monography has, as its main objective, justifying the need for juridical
regulation to prevent and punish the practice of obstetric violence, this consisted of the
aggregation of all violence forms and damages arising from professional obstetric care.
Initially, the rise of health rights recognized as human, constitutional and
infraconstitutional rights will be analyzed. In sequence, women’s health rights will be
approached, exposing the need for its regulation, its importance and some of the public
policies created to foment their full achievement, also, the difficulties found in the
pursuit of this goal will be elucidated. Finally, the concept of obstetric violence and its
various forms of concretization will be presented, its practices will be analyzed as
women’s human rights violation and the effectiveness of existing regulations will be
exposed. As a result of this analysis, it's possible to realize the urgency in creating
civil, administrative and criminal accountability mechanisms to prevent these
situations. This paper is a bibliographic research, made through use of the deductive
method, elaborating a logical reasoning to achieve its conclusions.

Keywords: Obstetric violence. Women’s Health. Human Rights. Women'’s Rights.
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1 INTRODUCAO

A imposicao da mulher como sujeito secundario durante o fenémeno
do parto, resultado da medicalizagao deste processo, acabou por gerar um ambiente
em que a vontade materna deixou de ser considerada em sua totalidade, passando a
ser vista como objeto secundario na relacao médico-paciente.

Os profissionais e instituicdes da saude, na posi¢ao de detentores do
saber especifico do tema, muitas vezes ditam as regras de andamento do parto como
bem entendem, desconsiderando a vontade da parturiente e as técnicas atuais,
utilizando-se de métodos ja ultrapassados e que ndao mais se justificam, perpetuando
procedimentos controversos e visando executar o processo de forma a possibilitar um
atendimento de maior nimero de pacientes possivel.

Assim, o panorama contemporaneo demonstra que ha grande nivel
de despreparo e negligéncia por parte dos profissionais e também das instituicoes da
area da saude durante o periodo de gestacao, parto e puerpério, acarretando diversas
formas de violagbes em um fendbmeno denominado violéncia obstétrica, que consiste
no conjunto de todas as formas de desrespeito, violéncia e danos provenientes do
cuidado obstétrico profissional.

Os resultados das muitas pesquisas realizadas sobre o tema
demonstram o impacto gerado pela violéncia obstétrica nas mulheres, onde € possivel
se observar, por exemplo, a grande ocorréncia de abalo psicolégico com profundas
consequéncias, além das altas taxas de parto por meio de cirurgia cesariana, tendo
em vista que a mesma é incentivada pelos profissionais da saude e até mesmo
“escolhida” pelas mulheres como via alternativa ao parto vaginal, em funcédo de
experiéncias traumaticas ocorridas em partos anteriores.

Esta violéncia externa-se de inUmeras formas, muitas delas ainda
compreendidas como condutas rotineiras do ciclo gravidico-puerperal, ndo sendo,
portanto, vistas como uma violacdo aos direitos das mulheres, tornando o
reconhecimento destas condutas como antijuridicas ainda mais trabalhoso e
dificultando a elaboracao de preceitos normativos voltados a prevencao e a punicao
daqueles que a praticam.

E possivel verificar esta situagdo de maneira clara ao analisar a
existéncia de algumas poucas normas com relacdo ao tema, que, além de nao

tratarem da totalidade do assunto, possuem um grau diminuto de efetividade.
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Em funcao disso, é imprescindivel a realizacdo de um exame desta
problematica desde suas raizes, para que seja possivel compreender seu processo
de evolugao e, assim, possibilitar a criacdo de mecanismos para prevenir e combater
a violéncia obstétrica de maneira mais eficiente.

Dessa forma, objetiva-se comprovar a necessidade da elaboracéo de
uma legislacdo que trate especificamente sobre o tema, com uma regulamentacao
juridica mais abrangente, abordando modos de evitar que a violéncia obstétrica se
suceda e de penalizagdes para 0s casos em que esta venha a ocorrer.

Assim, para que a matéria seja exposta de forma a possibilitar uma
maior compreensao do problema, primeiramente sera apresentada toda a evolugao
do direito a saude, desde seu surgimento como um direito natural do ser humano,
atualmente reconhecido como direito humano, posteriormente positivado como um
direito constitucional brasileiro, regulamentado pelas leis infraconstitucionais, tendo
em vista a natureza da norma.

Em seguida, o assunto da saude da mulher sera abordado, a fim de
demonstrar sua importancia, a necessidade de sua individualidade e, assim, da
criagdo de politicas publicas a fim de efetiva-la, além de expor o arduo trabalho
empreendido para que este objetivo seja atingido.

Sera desenvolvido, ainda, o tema da violéncia obstétrica, partindo da
histéria do parto até o seu surgimento, sua conceituacao, suas formas e os motivos
pelos quais esta pode ser considerada uma severa violagdo aos direitos humanos da
mulher.

Por fim, sera realizada uma andlise critica do direito posto, com a
avaliagdo do grau de efetividade das normas existentes, tendo como resultado a
evidenciagcdo da urgéncia em criar meios de prevengdo da violéncia obstétrica e
também de responsabilidade civil, administrativa e criminal aos agentes que a
perpetrem.

Também sera realizado um exame da legislacdo existente sobre o
tema na América Latina e dos projetos de lei brasileiros que versam sobre a violéncia
obstétrica, com a andlise da proposta que melhor atende as necessidades da
realidade brasileira.

Desta forma, este trabalho se propde a analisar o tema desde seus
primérdios, visando encontrar uma solu¢do que atenda o problema em seu contexto

imediato, sem deixar de construir uma solucao a longo prazo.
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2 DIREITO A SAUDE

O direito a saude é incorporado em uma dimensdo social, como
consequéncia do desenvolvimento dos direitos humanos fundamentais e da
concepgao de cidadania, podendo ser compreendido como o direito humano e social
mais importante, de natureza universal, sendo essencial e inafastavel, embora
somente tenha se concretizado como direito positivado através da luta pela conquista
desses direitos, ocorrida através do tempo.

Verifica-se estritamente conectado com o direito a vida e a dignidade
da pessoa humana, uma vez que sem o direito a saude efetivado de maneira integral,
0s outros restariam seriamente prejudicados em sua plenitude.’

E embora a salude nao esteja elencada no rol dos direitos
fundamentais da Constituicdo Federal de 1988, assim pode ser compreendida na
medida em que € direito social, bastando uma breve observagcado da construcao dos
direitos humanos para que este fato seja evidenciado.

Tragada essa nocgao, € necessario que se faca uma analise a partir de
trés panoramas diferentes para maior compreensao: a saude como direito humano
fundamental, a saude como direito constitucional e a saude como direito no plano

infraconstitucional.

2.1 A CONSTRUGAO DOS DIREITOS HUMANOS FUNDAMENTAIS

Para entender os direitos humanos é preciso compreender que estes
consistem em um conjunto de direitos considerados essenciais e indispensaveis a

uma vida humana baseada na liberdade, igualdade e dignidade.?

Por direitos humanos, ou direitos do homem, sdo modernamente entendidos
aqueles direitos fundamentais que este possui pelo fato de ser homem, por
sua prépria natureza humana, pela dignidade que a ela é inerente. Sao
direitos que ndo resultam de uma concessdo da sociedade politica. Pelo
contrdrio, séo direitos que a sociedade tem o dever de consagrar e garantir.3

' CURY, leda Tatiana. Direito fundamental a saude: evolugdo, normatizacido e efetividade. Rio de
Janeiro: Lumen Juris, 2005. p. XVII.

2 RAMOS, André de Carvalho. Curso de Direitos Humanos. Sao Paulo: Saraiva, 2017. p. 29.

3 HERKENHOFF, Jodo Baptista. Curso de Direitos Humanos. Aparecida: Editora Santuario, 2011.
Ebook.
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Sua génese historica como ideologia pode ser identificada desde os
primérdios da histéria, mas foi nas concepcoes da ldade Antiga que sua esséncia foi
tomando forma e sua evolugdo passou a acompanhar os desafios humanos em um
processo historico gradual.* Embora o termo direitos humanos ainda estivesse longe
de ser cunhado, sua esséncia ja era compreendida pelo chamado direito natural.

Mais adiante, com o lluminismo e a Revolugdo Francesa, houve
impulso para o surgimento das primeiras declaragées de direitos humanos, com
destaque para a Declaragao dos Direitos do Homem e do Cidadao de 1789, baseada
nos ideais de igualdade, liberdade e fraternidade.®

Através desses ideais, foram sendo delineadas e segmentadas as
geracdes de direitos fundamentais, alcancados paulatinamente.

Os direitos fundamentais de primeira geragéao sao depreendidos como
direitos individuais, refletindo em prestagcdes negativas por parte do Estado,
caracteristicos do periodo apés a Revolucao Francesa do Século XVIII, sendo os
direitos da liberdade, como, por exemplo, os direitos civis e politicos.®

A segunda geracéo, originada logo ap6s a Primeira Guerra Mundial,
diz respeito aos direitos sociais ou coletivos, os direitos de igualdade, que exigem
prestacdes positivas por parte do Estado, por meio da criagcdo de pressupostos
materiais, indispensaveis ao exercicio efetivo desses direitos, estando situados na
esfera programatica.’

No fim do Século XX surgem os direitos de terceira geracgéao,
analisados como direitos de fraternidade ou solidariedade, tendo como destinatario o
género humano, resultando do reconhecimento dos direitos difusos, como o direito a
paz, ao desenvolvimento, ao meio ambiente, entre outros.®

Por fim, surge a quarta geragcédo dos direitos fundamentais, advindos
de um processo de globalizacéo geral, inclusive do direito, de modo que estes podem
ser entendidos como direito dos povos. Aqui estao incluidos o direito a democracia, a
informacao e ao pluralismo. Trata-se da era da modernidade, dos direitos em vigéncia,

4 COMPARATO, Fabio Konder. A afirmacao historica dos direitos humanos. Sao Paulo: Saraiva,
2008. p. 12-16.

5 OLIVEIRA, Erival da Silva. Direitos Humanos. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2012. p. 21-
22.

6 BONAVIDES, Paulo. Curso de Direito Constitucional. Sdo Paulo: Malheiros, 2004. p. 562-563.

7 Ibid., p. 564-565.

8 Ibid., p. 569-570.
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o momento da contemporaneidade e das modificagdes e transformacdes a todo
instante.®

Essas geragdes foram demarcadas pelas lutas que ocorreram para
que os direitos fundamentais fossem solidificados, culminando em sua positivacao

através de instrumentos normativos.

2.2 SAUDE COMO DIREITO HUMANO FUNDAMENTAL

Ap6s o fim da Segunda Guerra Mundial, toda a barbarie do
totalitarismo que se deu através do Estado como violador dos direitos tornou
perceptivel a necessidade de um sistema internacional de protecao dos direitos
humanos e levou a compreensdao de que a soberania estatal ndo poderia ser
concebida como principio absoluto, devendo ser limitada em prol dos mesmos, dando
surgimento a concepgao contemporanea de direitos humanos.©

Com todas as atrocidades ocorridas e o fracasso da Sociedade das
Nacgdes, criada apdés a Primeira Guerra Mundial, houve maior empenho para
institucionalizar uma nova organizacao internacional, de carater verdadeiramente
universal, o que culminou na Conferéncia de Sao Francisco.

Nessa conferéncia, denominada “Conferéncia das Nac¢des Unidas”,
foi redigida a Carta das Nagdes Unidas, assinada em 26 de junho de 1945 e ratificada
por 51 paises em 24 de outubro de 1945, dando inicio a Organizacdo das Nacdes
Unidas — ONU."

E como no contexto de sua criacdo j4 existia o propésito da
institucionalizagdo de uma organizagcdo mundial dedicada exclusivamente a saude,
durante a Conferéncia Internacional da Saude, que foi convocada pelo Conselho
Econdmico e Social das Nacdes Unidas (ECOSOC), em 22 de julho de 1946, foram
aprovados os estatutos da Organizagdo Mundial da Saude — OMS."?

Entretanto, a fundacao real da OMS ocorreu apenas em 7 de abril de

1948, quando 26 membros das Nacbes Unidas ratificaram os seus estatutos,

9 BONAVIDES, Paulo. Curso de Direito Constitucional. Sao Paulo: Malheiros, 2004. p. 570-572.

10 LIMA JUNIOR, Jayme Benvenuto (org.). Manual de Direitos Humanos Internacionais. Sao Paulo:
Edi¢des Loyola, 2002. p. 24-26.

" XAVIER, Ana Isabel. ONU: A Organizagdo das Nagdes Unidas. XAVIER, Ana lIsabel et al. A
Organizacao das Nacoes Unidas. Coimbra: Humana Global, 2007. p. 27-29.

2. FERREIRA, Clara Fontes et al. Organizagao Mundial da Saude (OMS). [Brasilia]: SINUS, 2014.
Ebook. Disponivel em <http://sinus.org.br/2014/wp-content/uploads/2013/11/OMS-Guia-
Online.pdf>. Acesso em: 08 jun. 2017
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tornando-a uma agéncia especializada da ONU, ou seja, um mecanismo de protecao
internacional, com o objetivo fundamental da obteng¢ao para todos os povos do mais
alto possivel nivel de sauide, conforme preconiza o artigo 12 de sua Constituicdo.'3

Outro ponto muito importante da Constituicdo da OMS € a definicao
de saude, encontrada em seu predmbulo, conceituada como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou de
enfermidade.*

Estes diversos mecanismos de protecdo internacional dos direitos
humanos que a ONU possui, como a OMS, sao regidos através de atos normativos,
entre os quais o principal é a Declaracado Universal dos Direitos Humanos — DUDH.

A DUDH de 10 de dezembro de 1948, composta por 30 artigos € um
predmbulo, com aprovagdo unanime de 48 Estados, com 8 abstengdes'®, constitui-se
no “primeiro documento de aceitacao internacional que define, de maneira universal,
direitos basicos de todos os seres humanos”'® e que também “se consagra, apesar de
seus inicios, como o documento fundamental de reconhecimento dos direitos
humanos e liberdades fundamentais universalmente reconhecidos e como a base de

qualquer regulamentacio adicional que se produza de qualquer desses direitos.”!”

No predmbulo da Declaracdo, sdo conhecidos a dignidade inerente e os
direitos inalienaveis de todos os membros da sociedade como condigao para
liberdade, justi¢a e paz no mundo. Em seus trinta artigos, séo listados direitos
politicos e liberdades civis (arts. 1-22), bem como direitos econémicos,
sociais e culturais (arts. 23-27).

A primeira categoria pertencem, entre outros, o direito a vida e a integridade
fisica, a proibicao da tortura, da escravatura e de discriminagao (racial), o
direito de propriedade, o direito a liberdade de pensamento, consciéncia e
religido, o direito a liberdade de opiniao e de expressao e a liberdade de

3 “O objetivo da Organizagdo Mundial da Saude (daqui em diante denominada Organizag&o) sera a
aquisi¢ao, por todos os povos, do nivel de salde mais elevado que for possivel.” (CONSTITUICAO
da Organizagdo Mundial da Saude. Disponivel em: <http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/
OMS-0Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mun
dial-da-saude-omswho.html>. Acesso em: 08 jun. 2017.)

CONSTITUICAO da Organizago Mundial da Satde. Disponivel em: <http://www.direitoshumanos.u
sp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-or
ganizacao-mundial-da-saude-omswho.html>. Acesso em: 08 jun. 2017.

5 SIEGHART, Paul. The Lawful Rights of Mankind: An Introduction to the International Legal Code
of Human Rights. Oxford: Oxford University Press, 1986. p. 63.

16 “...] el primer documento de aceptacion internacional que define de manera universal los derechos
basicos de todos los seres humanos.” (INSTITUTO INTERAMERICANO DE DERECHOS
HUMANOS. Proteccion Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales:
Sistema Universal y Sistema Interamericano. San José: I1IDH, 2008. p. 60.) (trad. da autora)

7 “Se consagra, a pesar de esos inicios, como el documento fundamental de reconocimiento de los

derechos humanos y libertades fundamentales universalmente reconocidos, y como la base de

cualquier regulacion adicional que se produzca de cualquiera de esos derechos.” (INSTITUTO

INTERAMERICANO DE DERECHOS HUMANOS. op. cit., p. 59.) (trad. da autora)
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reunido. A segunda categoria inclui, entre outros, o direito a seguranga social,
o direito ao trabalho, o direito a livre escolha da profissdao e o direito a
educacdo.®

O direito humano a saude foi evidenciado e tornou-se explicito no
artigo 25° da DUDH, que dispde que “toda a pessoa tem direito a um nivel de vida
suficiente para Ihe assegurar e a sua familia a saude e o bem-estar, principalmente
quanto a alimentacdo, ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda
guanto aos servigos sociais necessarios [...]"'°. Observe-se que, ainda que nio tenha
um artigo proprio, o direito a saude € visto da Declaragcdo como um dos requisitos
minimos para a subsisténcia.

Como se vé, a DUDH tutela diversos direitos basicos e, a partir dela,
estes comecam a se desenvolver de forma internacional, geralmente orientando-se
pela segmentacao das geracdes dos direitos fundamentais.

Posteriormente foram criados outros normativos de nivel internacional
voltados para determinados direitos de forma mais especifica, como o Pacto
Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais — PIDESC, e o Pacto
Internacional de Direitos Civis e Politicos — PIDCP, ambos no ano de 1966.

A necessidade de elaboragcdo de dois pactos diferentes se da pela

natureza dos direitos contidos nos mesmos, o que influencia em sua aplicabilidade.

Enquanto os direitos politicos individuais se caracterizam pelo exercicio
imediato e a efetividade de instrumentos que assegurem a sua plena
realizagdo, os direitos sociais, econdmicos e culturais caracterizam-se pela
auséncia de efetividade material, ou seja, sdo dependentes de
regulamentacao pelos Estados, também conhecida por eficacia programatica
ou diferida.?®

Por este motivo o artigo 2%, n? 1, do PIDESC dispde que cada um dos
Estados que sédo parte no Pacto compromete-se a agir e proceder de modo a
assegurar progressivamente o pleno exercicio dos direitos reconhecidos ali, através

dos meios apropriados.?!

8 PETERKE, Sven (Coord.). Manual Pratico Direitos Humanos Internacionais. Brasilia: Escola
Superior do Ministério Publico da Uni&o, 2009. p. 28

9 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS — ONU. Declaracao Universal dos Direitos Humanos.
Disponivel em: <http://www.onu.org.br/img/2014/09/DUDH.pdf>. Acesso em 06 jun. 2017.

20 OLIVEIRA, Erival da Silva. Direitos Humanos. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2012. p.
70.

21 ORGANIZACAO DAS NAGCOES UNIDAS — ONU. Pacto Internacional sobre os Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais. Disponivel em: <http://www.prr4.mpf.gov.br/pesquisaPauloLeiv
as/arquivos/PIDESC.pdf>. Acesso em: 06 jun. 2017.
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Esse pacto estabelece em seu artigo 122, n® 1, que os Estados Partes
do Pacto “reconhecem o direito de todas as pessoas de gozar do melhor estado de
saude fisica e mental possivel de atingir’??, constituindo a saude plena nao apenas
como direito humano fundamental, mas também como meta a ser atingida.

Posteriormente, houve a necessidade da criacdo de um tratado
internacional que dispusesse amplamente sobre os direitos humanos da mulher,
culminando na Convencéao sobre a Eliminacao de Todas as Formas de Discriminacéo
contra a Mulher (CEDAW, sigla em inglés), de 18 de dezembro de 1979, tendo como
objetivos principais promover os direitos da mulher na luta pela igualdade de género
e coibir toda forma de discriminagdo contra a mulher que restringisse de qualquer

maneira os seus direitos.?3

A Convengéo determina, portanto, a erradicacéo de toda discriminac¢éo contra
as mulheres, para garantir-lhes o pleno exercicio de seus direitos civis,
politicos, sociais, econémicos e culturais. E a demonstragdo da
indivisibilidade dos direitos humanos.?*

Para isso, nos 30 artigos da CEDAW, que sao divididos em seis
partes, foram definidas diversas acbes e providéncias que os Estados deveriam
realizar a fim de tornar efetivas essas proposi¢coes. O direito humano a saude da
mulher como propdésito, por exemplo, foi evidenciado no artigo 12:

Artigo 12

1. Os Estados-parte adotardo todas as medidas apropriadas para eliminar a
discriminacdo contra a mulher na esfera dos cuidados médicos a fim de
assegurar, em condi¢des de igualdade entre homens e mulheres, 0 acesso a
servigos médicos, inclusive os referentes ao planejamento familiar.

2. Sem prejuizo do disposto no paragrafo 1°, os Estados-parte garantirdo a
mulher assisténcia apropriada em relacao a gravidez, ao parto e ao periodo
posterior ao parto, proporcionando assisténcia gratuita quando assim for
necessario, e lhe assegurardo uma nutricdo adequada durante a gravidez e
a lactancia.?

Note-se que este foi 0 primeiro documento internacional onde além da
preocupacao do acesso a saude, também houve o cuidado de dispor como direito sob

2 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS — ONU. Pacto Internacional sobre os Direitos
Economicos, Sociais e Culturais. Disponivel em: <http://www.prr4.mpf.gov.br/pesquisaPauloLei
vas/arquivos/PIDESC.pdf>. Acesso em: 06 jun 2017.

23 BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres. Instrumentos
Internacionais de Direitos das Mulheres. Brasilia: Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres, 2006. p. 14.

24 OLIVEIRA, Erival da Silva. Direitos Humanos. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2012. p.
81.

25 BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, op. cit., p. 22.
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tutela a assisténcia durante todo o periodo gestacional, do parto, do puerpério e
também da lactancia.

Também foram tomadas medidas para fiscalizar a implantagdo da
Convencao buscando assegurar sua efetivacao, através do Protocolo Facultativo a
Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacao contra a
Mulher, adotado pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas em 1999, com a criagao
do Comité dos Direitos da Mulher.

A CEDAW criou o Comité dos Direitos da Mulher, com prerrogativa de
monitorar sua implementagdo. Formado por 18 membros, o Comité deve
examinar relatérios oferecidos pelos Estados membros da Convengéo,
informando sobre “as medidas legislativas, judiciarias, administrativas ou
outras que adotarem para tornarem efetivas as disposi¢cdes desta Convencao
e 0s progressos alcangados a respeito”, pelo menos a cada quatro anos ou
sempre gue o Comité solicitar.2¢

A partir da CEDAW, outros documentos internacionais também se
preocuparam em desenvolver as questdes abordadas sobre os direitos da mulher.

As determinacgdes ali constantes foram aperfeicoadas e reafirmadas
pela Conferéncia Internacional sobre Populacédo e Desenvolvimento (CIPD), realizada
no Cairo em 1994, mais conhecida como a Conferéncia do Cairo, onde, de forma

inédita, 184 Estados reconheceram os direitos reprodutivos como direitos humanos.

A partir da CIPD, as politicas e os programas de populagdo deixaram de
centrar-se no controle do crescimento populacional como condi¢cdo para a
melhoria da situacdo econdmica e social dos paises, e passaram a
reconhecer o pleno exercicio dos direitos humanos e a ampliacdo dos meios
de agdo da mulher como fatores determinantes da qualidade de vida dos
individuos. Nesta perspectiva, delegados de todas as regides e culturas
concordaram que a saude reprodutiva € um direito humano e um elemento
fundamental da igualdade de género.

Além desta mudancga de paradigma, a comunidade internacional chegou a
um consenso sobre trés metas a serem alcancadas até 2015: a reducdo da
mortalidade infantil e materna; o acesso a educacao, especialmente para as
meninas; e 0 acesso universal a uma ampla gama de servicos de salude
reprodutiva, incluindo o planejamento familiar.?”

Na Conferéncia do Cairo ficou convencionado que as politicas

populacionais devem ser norteadas pela observancia aos direitos humanos e foi

26 | IMA JUNIOR, Jayme Benvenuto (org.). Manual de Direitos Humanos Internacionais. Sao Paulo:
Edicdes Loyola, 2002. p. 45.

27 BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres. Instrumentos
Internacionais de Direitos das Mulheres. Brasilia: Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres, 2006. p. 14.
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evidenciada a necessidade do reconhecimento da concepg¢do dos direitos
reprodutivos, apontando para a primordialidade de politicas e programas abrangentes
gue atendessem a saude das mulheres em sua totalidade.

Também em 1994 ocorreu outra convencdo tratando de temas
referentes a mulher, a Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher, mais conhecida como a Convencéao de Belém do Para, que
foi aprovada pela Assembléia Geral da Organizagao dos Estados Americanos, sendo
ratificada pelo Brasil em 1995, formada por 25 artigos.

No artigo 12 da Convencao, violéncia é definida como qualquer ato ou
conduta baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada. O artigo 2°
complementa o anterior e expde que a violéncia contra a mulher abrange a violéncia
fisica, sexual e psicoldgica, tanto ocorrida no ambito familiar, na comunidade ou que
seja perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus agentes, onde quer que ocorra.?®

Ja nos artigos 3% a 62 da Convencéao sao elencados alguns dos direitos
das mulheres que a Convencao estabelece, enquanto nos arts. 7° a 92 sdo estipulados
os deveres dos Estados, entre os quais tomar providéncias preventivas e/ou

repressivas para erradicar a violéncia contra a mulher.

Quanto aos meios de protecdo, além do usual sistema de Relatérios, ora
dirigidos pelos Estados a Comisséao Interamericana de Mulheres, é permitida
a denuncia pessoal a Comissao Interamericana de Direitos Humanos, disso
podendo resultar envio do caso a Corte Interamericana apenas no caso de
violagdo ao disposto no art. 79, que versa sobre os deveres dos Estados, a
serem cumpridos “sem demora”. Além disso, podem os Estados solicitar a
Corte parecer consultivo, com o intuito de interpretar a Convengao da melhor
forma possivel.?®

Com estes normativos internacionais, verifica-se que o direito a
saude, com a natureza de direito social de dimensao individual e coletiva, deve ser
assegurado pelos Estados aos seus cidadaos, através de politicas publicas e acdes
positivas que possibilitem a todos 0 acesso aos recursos apropriados para o seu bem-

estar.30

28 BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres. Instrumentos
Internacionais de Direitos das Mulheres. Brasilia: Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres, 2006, p. 142.

29 WEIS, Carlos. Direitos humanos contemporaneos. Sdo Paulo: Malheiros, 2012. p. 153-154.

30 VENTURA, Miriam. Direitos humanos e salde: possibilidades e desafios. Saude e Direitos
Humanos, Rio de Janeiro, ano 7, n. 7, 2011. p. 92.
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No Brasil, houve o reconhecimento do direito a saude como direito
fundamental social, nos termos acima descritos, com o advento da Constituicao
Federal de 1988.

2.3 SAUDE COMO DIREITO CONSTITUCIONAL

A Constituicdo de um Estado corresponde a base do ordenamento
juridico, possuindo supremacia sobre todas as outras leis que compdem o sistema,
que nao podem suprimi-la, pelo contrario, devem respeita-la acima de tudo.

Através da Constituicao é definida a organizacao estrutural do Estado,
delimitado o exercicio do poder e sao instituidos os direitos e garantias publicas,
materializando-se como um “conjunto de normas juridicas que estatuem direitos,
prerrogativas, garantias, competéncias, deveres e encargos, consistindo na lei
fundamental da sociedade.”!

A insercao de direitos sociais na Carta Constitucional é sinbnimo do
primado da igualdade real e da soberania popular, servindo de fundamento para o

exercicio de inUmeros direitos humanos fundamentais.

A primeira Constituicdo que garantiu uma longa lista de direitos sociais foi
promulgada no México em 5-02-1917. Em seu primeiro capitulo encontram-
se direitos sociais que pouco se diferenciam daqueles de uma Constituicao
contemporanea como a brasileira de 1988.32

Na verdade, desde 1824, quando sobreveio a primeira Constituicdo
do Brasil, houve a previsao de um rol de direitos garantidos pelo Estado, que foi sendo
ampliado com o passar do tempo e com a elaboracdao de novas Cartas Magnas,
embora esses direitos ndo fossem plenos, em sua maioria, e muitos deles tenham
sido desprezados durante a ditadura militar, que durou de 1964 a 1985.33

Por meio da Constituicao Federal de 1988, advinda de um processo

de redemocratizacao, ocorreu uma alteracao profunda no cenario juridico brasileiro.

Com a redemocratizagdo, o Congresso Constituinte (1985-1987) reagiu a
mais de vinte anos de ditadura com uma forte insercéo de direitos e garantias
no texto da futura Constituicdo, que recebeu a alcunha de “Constituicao
Cidada”. Além dos direitos, houve sensivel mudanga no perfil do Ministério

31 BULOS, Uadi Lammégo. Curso de Direito Constitucional. Sao Paulo: Saraiva. 2014. p. 100.

32 DIMOULIS, Dimitri; MARTINS, Leonardo. Teoria geral dos direitos fundamentais. 5. ed. Sao Paulo:
Atlas, 2014. p. 20.

38 RAMOS, André de Carvalho. Curso de Direitos Humanos. Sao Paulo: Saraiva, 2017. p. 447-448.
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Publico, que deixou de ser vinculado ao Poder Executivo e ganhou
autonomia, independéncia funcional e a missdo de defesa de direitos
humanos (arts. 127 e 129, lll, entre outros). Também foi mencionada, pela
primeira vez no texto de uma Constituicao, a Defensoria Publica como fungéo
essencial a Justica, criando mais um ente publico comprometido com a
defesa dos direitos humanos.3*

Além disso, houve uma protecao especial aos direitos humanos, ali
concebidos como direitos fundamentais e sociais, que, embora sejam igualmente
essenciais, diferem-se quanto a sua aplicabilidade, podendo ser mediata ou imediata,

conforme exposto na subsecao anterior.

Os direitos sociais — comumente identificados como aqueles que envolvem
prestacdes positivas por parte do Estado, razdo pela qual demandam
investimentos — positivados em sede constitucional, entdo, seriam
compromissos sociais assumidos politicamente pelo Estado em favor da
sociedade. Estdo no centro do programa politico, mas constituem-se
compromissos, programas a ser desenvolvidos dentro de um cronograma
politico, a medida da possibilidade e prioridade de recursos. Entretanto, em
oposicao a esse posicionamento ha o que entende que os direitos sociais nao
podem ficar reservados a periferia das politicas publicas, mas devem ser
respeitados e efetivados como pilar do sistema que protege o interesse
comum.35

Assim, a doutrina acabou por apontar uma dupla vertente dos direitos
sociais, em particular no que diz respeito a saude, com natureza negativa, de modo
que o Estado e terceiros devem abster-se de praticas que causem prejuizo a terceiros,
e também com natureza positiva, pela necessidade de prestacdes do Estado a fim de
efetivar os direitos sociais.*®

Até a Constituicdo de 1988, ndo havia uma abordagem constitucional
especifica para o sistema publico de saude brasileiro, pois o atendimento médico era
garantido pelo Estado apenas aos cidadaos que possuissem carteira de trabalho
assinada e que estivessem em dia com a Previdéncia Social.

Em consequéncia disso, os individuos que nao estivessem no
mercado de trabalho de maneira formal ndo tinham direito ao atendimento publico,
restando-lhes apenas as opgdes de serem atendidos de forma filantropica pelas
Santas Casas de Misericordia ou, caso tivessem recursos, de pagarem pelos servigos

34 RAMOS, André de Carvalho. Curso de Direitos Humanos. Sao Paulo: Saraiva, 2017. p. 448.

35 CUNHA, Mércia Miranda Vasconcellos; BARBOSA, Amanda Querino dos Santos. A Efetivacio dos
Direitos Sociais Versus Democracia. Revista Juridica da Procuradoria-Geral do Estado do
Parana, Curitiba, n. 6, 2015. p. 91.

36 LENZA, Pedro. Direito constitucional esquematizado. Sao Paulo : Saraiva, 2012. p. 1077.
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privados.?” Assim, observa-se que “uma das mudancgas centrais da Constituicio de
1988 foi retirar o direito a salde da esfera trabalhista e do mercado e submeté-lo a
esfera do direito de cidadania.

O Texto de 1988, pela primeira vez na nossa historia, elevou a saude a
condi¢ao de direito fundamental. Seguiu 0 exemplo da pioneira Carta italiana
de 1948 (art. 32) e do Texto portugués de 1976 (art. 642). Alids, esses dois
diplomas supremos foram acompanhados, nesse particular, pelas
Constituicbes da Espanha (art. 43) e da Guatemala (arts. 93 a 100). Isso
revela a preocupagcdo de constitucionalizar a saulde, vinculando-a a
seguridade social, pois 0s constituintes compreenderam que a vida humana
€ 0 bem supremo, que merece amparo na Lei Maior.

Portanto, o estado de higidez do individuo passou a ser um ponto de destaque
nas constituicdes hodiernas.3®

Essa insercdo da saude no elenco dos direitos sociais no Brasil
resultou, essencialmente, da forca dos movimentos populares durante essa
redemocratizacdo, quando ocorreu a massiva participacao popular no delineamento
dos grandes propésitos constitucionais, fendmeno até entao sem precedentes.*°

O rol dos direitos sociais, onde estd inserida a saude, consta no artigo
6° da Constituicdo, contudo ela volta a ser mencionada, de forma individualizada, em
secao especifica nos arts. 196 a 200 da Lei Magna.

O artigo 196 refere-se ao tema especificamente ao dispor que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas

sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servigos para sua

promogao, protecdo e recuperaco.*!

Todavia, apesar de uma indicacao especifica do Estado como
responsavel pela protecdo a saude trazida pela Constituicao de 1988, trata-se de
incumbéncia que deve responsabilizar a todas as esferas de poder politico da

federacao, tendo sido enumerada entre as competéncias que sdo comuns a Uniao,

37 ABREU, Tiago Souza Nogueira de. Analise juridica do artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, a
luz da jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal. Cadernos Ibero-americanos de Direito
Sanitario, Brasilia, v.3, n.3, out/dez. 2014. p. 51.

38 SILVA, Silvio Fernandes da. Sistema Unico de Saude 20 anos: avangos e dilemas de um processo
em construcdo. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 33, n. 81, jan./abr. 2009. p. 41.

39 BULOS, Uadi Lammégo. Curso de Direito Constitucional. S3o Paulo: Saraiva. 2014. p. 1562.

40 DALLARI, Sueli Gandolfi. A Construgéo do Direito a Salde no Brasil. Revista de Direito Sanitario,
Séo Paulo, v. 9, n. 3, Nov. 2008/Fev. 2009. p. 10.

41 BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil: promulgada em 5
de outubro de 1988. Disponivel em <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaoco
mpilado.htm>. Acesso em: 18 jun. 2017.
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aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, com previsdo em seu artigo 23,
inciso 11.42

Deveras, a natureza juridica deste direito pode ser um pouco
controversa, uma vez que ultrapassa certos limiares juridicos, contudo, ndo ha
duvidas acerca de sua assimilagao como direito fundamental, seja ela contemplada
como direito social, pertencendo a segunda geracao dos direitos fundamentais, ou
mesmo como direito difuso, por parte da doutrina, integrando, entdo, a terceira
geracao dos direitos fundamentais.

Este posicionamento é corroborado por  dispositivos
infraconstitucionais, como o texto encontrado no artigo 2° da Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispde que “a saude € um direito fundamental do ser humanao,
devendo o Estado prover as condi¢ées indispensaveis ao seu pleno exercicio.”

Com essa analise, vem a tona constatacbes e consequéncias

juridicas extremamente importantes.

Uma primeira constatagdo que se impde e que resulta ja de um superficial
exame do texto constitucional, € a de que o Poder Constituinte de 1988
acabou por reconhecer, sob o rétulo de direitos sociais, um conjunto
heterogéneo e abrangente de direitos (fundamentais), o que, sem que se
deixe de admitir a existéncia de diversos problemas ligados a uma precaria
técnica legislativa e sofrivel sistematiza¢do (que, de resto, ndo constituem
uma particularidade do texto constitucional, considerando o universo
legislativo brasileiro) acaba por gerar conseqiéncias relevantes para a
compreensdo do que séo, afinal de contas, os direitos sociais como direitos
fundamentais.*?

A andlise seguinte é realizada facilmente de forma dedutiva. Ao elevar
o direito a saude a esfera de direito fundamental, de uma forma mais especifica ao
patamar de direito fundamental social, este € alcado imediatamente ao nivel de

clausula pétrea.*

(a) Quanto as cldusulas pétreas, (i) a Constituicdo Federal elenca em seu art.
60, §4° os assuntos que nao poderdo ser objeto de emenda constitucional.

42 Art. 23. E competéncia comum da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios:
[--.]
Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de
deficiéncia;

43 SARLET, Ingo Wolfgang. Os Direitos Sociais como Direitos Fundamentais: contributo para um
balanco aos vinte anos da Constituicio Federal de 1988. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/artigo_Ingo_DF_sociais
_PETROPOLIS final_01_09_08.pdf>. Acesso em: 19 jun. 2017.

44 FARIA, Luzardo. A Saude como Direito Fundamental Social Regime Juridico-Constitucional e
Exigibilidade Judicial. Revista Juridica da Procuradoria Geral do Estado do Parana, Curitiba, n.
5,2014. p. 126.
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De fato, os direitos sociais ndo contam expressos naquele rol. No entanto,
sabe-se que existem cldusulas pétreas implicitas ao sistema constitucional.
Diferente nao poderia ser, caso contrario poder-se-ia abolir alguns principios
fundamentais da republica, por ndao estarem expressamente naquele
dispositivo.

Por ébvio, tal ideia seria um devaneio. Entende-se, portanto, que assuntos
que forem indispensaveis a manutencao da identidade basica da Constituicao
sao também protegidos de reforma.*®

As clausulas pétreas expressas no artigo 60, §4° sao a forma

federativa de Estado; o voto direto, secreto, universal e periddico; a separacao dos

Poderes; e os direitos e garantias individuais. Com isso, por uma técnica legislativa

precaria, restou dificultosa a compreensao integral do normativo.

Ao utilizar a expressao “direitos e garantias individuais” a Constituicao de
1988 criou a seguinte duvida na analise das clausulas pétreas: a expressao
foi usada de modo literal, fazendo remissdo ao Capitulo | do Titulo Il da
propria Constituigdo, que separa os direitos individuais dos direitos sociais,
coletivos, de nacionalidade e politicos? Ou a expressao “direitos e garantias
individuais” foi usada como sindnimo de “direitos essenciais titularizados pelo
individuo”, o que estenderia sua aplicagao a todos os direitos espalhados pela
Constituicdo e ainda aos direitos decorrentes previstos em tratados de
direitos humanos?

A dignidade humana (epicentro axiolégico da CF/88) e o reconhecimento do
principio da ndo exaustividade dos direitos humanos (art. 52, § 2°) orientam a
interpretacdo dessa clausula pétrea para a aceitacao de que sé@o protegidos
todos os direitos indispensaveis a uma vida digna e ndo somente os que, pela
literalidade, estdo contidos no Capitulo | do Titulo Il da Constituicao (“direitos
e garantias individuais”).6

O proprio Supremo Tribunal Federal j& se posicionou com relagéo a

este tema, sendo o argumento do voto proferido pelo Ministro Celso de Mello,

constante do ementario n® 1730-10/STF, bastante elucidativo ao se posicionar neste

sentido:

Tivemos, Senhor Presidente, o estabelecimento de direitos e garantias de
uma forma geral. Refiro-me aqueles previstos no rol, que nao é exaustivo, do
art. 5% da Carta, os que estédo contidos, sob a nomenclatura de direitos sociais,
no art. 72 e, também, em outros dispositivos da Lei Basica Federal, isto sem
considerar a regra do §2°, do art. 5%, segundo o qual ‘os direitos e garantias
expressos nesta Constituigdo ndo excluem outros decorrentes do regime e
dos principios por ela adotados [...]*’

45 FARIA, Luzardo. A Saude como Direito Fundamental Social Regime Juridico-Constitucional e
Exigibilidade Judicial. Revista Juridica da Procuradoria Geral do Estado do Parana, Curitiba, n.

5,2014. p. 132.

46 RAMOS, André de Carvalho. Curso de Direitos Humanos. Sdo Paulo: Saraiva, 2017. p. 455.
47 Servigo de Jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal, ementario n® 1730-10/STF.
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Por essas razoes, é passivel a compreensao de que os direitos sociais
encontram, sim, guarida nas disposi¢des do artigo 60, §4°, da CF, ainda que nao de
forma absoluta.*®

Ainda, o direito a saude entendido como direito fundamental possui

outras decorréncias substanciais no ambito juridico.

A jusfundamentalidade formal do direito implica as seguintes consequéncias
juridicas principais: (i) por integrarem a Constituicdo, ocupam o lugar mais
alto do ordenamento juridico; (ii) por serem normas constitucionais, sua
alteracao encontra limites formais (na medida em que o procedimento de
emenda a Constituicdo é mais rigoroso em relacdo ao procedimento
legislativo ordinario), bem como consubstanciam limites materiais a reforma
constitucional (cldusulas pétreas) ; (iii) por fim, sdo normas imediatamente
aplicaveis, em razao da disposi¢cao expressa do art. 52, § 1° da Constituicao,
motivo pelo qual vinculam os entes estatais e os agentes privados.*

Essa vinculacao do Estado, estando ai abrangidos os trés Poderes,
decorre do principio da efetividade, também chamado de principio da eficiéncia, que
consiste em dar a norma constitucional uma interpretacdo que gere uma eficacia

social ampla.>°

E possivel concluir, portanto, que tanto a nogéo de direito como a de salde
no Estado contemporaneo implicam a mais ampla compreenséo do ambiente
em que serd realizado o direito a saude. E preciso que o legislador, o
administrador e o juiz possam orientar-se em meio a tantas variaveis sociais,
econbmicas e culturais que participam da definicdo do estado de saude das
pessoas. S&o normas juridicas que deverao revelar o sentido exato de saude
albergado por determinada comunidade.?'

Assim, para que seja possivel propiciar uma real efetividade ao
dispositivo constitucional que assegura o acesso amplo e irrestrito a saude, faz-se
necessaria a imposicao ao Estado da responsabilidade pela elaboragéo, organizagao
e implantacdo de politicas sociais e econ6micas que tenham a finalidade de
possibilitar uma melhora nas condicbes de saude e, consequentemente, de vida da

populacao.

48 GARCIA, Nei Comis. O problema da protecao dos direitos sociais contra a reforma
constitucional. Disponivel em: <http://www.tex.pro.br/home/artigos/126-artigos-abr-2003/3495-
clausulas-petreas--direitos-sociais>. Acesso em: 21 jun. 2017.

49 PIVETTA, Saulo Lindorfer. Direito Fundamental a Saude: regime juridico-constitucional, politicas
publicas e controle judicial. 2013, 270 p. Dissertacao (Mestrado em Direito do Estado). Programa de
Pds-Graduagao em Direito da Universidade Federal do Parand, Curitiba, 2013. p. 38.

50 | ENZA, Pedro. Direito constitucional esquematizado. Sdo Paulo: Saraiva, 2012. p. 157.

51 DALLARI, Sueli Gandolfi. A Construgao do Direito a Saude no Brasil. Revista de Direito Sanitario,
Sao Paulo v. 9, n. 3, Nov. 2008/Fev. 2009. p. 14.



26

2.4 SAUDE NO PLANO INFRACONSTITUCIONAL

Conforme visto anteriormente, os direitos fundamentais — e constando
entre eles os direitos sociais, como a saude — tem aplicabilidade imediata por for¢a do
paragrafo 12 do artigo 52 da Constituicdo Federal.5?

Nao ha duvidas do intuito da inclusdo deste dispositivo pelo
constituinte, que era de priorizar as normas que versam sobre direitos fundamentais,
concedendo-lhes uma normatividade solidificada a fim de garantir a sua
concretizagéo.

Todavia, € possivel verificar a subsisténcia de certa controvérsia com
relagéo a possibilidade da aplicabilidade imediata dos direitos fundamentais sociais,
tendo em vista a indefinicAo do que a norma estaria se referindo, se seria sobre

eficacia ou efetividade, levando em conta a diferenga existente entre esses termos.

Por eficacia juridica entendemos a capacidade (potencial) de uma norma
constitucional para produzir efeitos juridicos. A efetividade, por sua vez,
significa o desempenho concreto da fungéo social do Direito, representa a
materializagdo, no mundo dos fatos, dos preceitos legais e simboliza a
aproximacao entre o dever-ser normativo e o ser da realidade social.>?

Ou seja, para que ocorra a efetividade de determinada norma juridica,
€ necessario que esta seja eficaz, sendo a efetividade uma consequéncia da eficacia
juridica.

José Afonso da Silva classificou as normas constitucionais quanto a
sua eficacia a fim de que se pudesse compreender melhor acerca de sua
aplicabilidade. As diretrizes constitucionais foram categorizadas em normas de
eficacia plena, quando estas produzem seus efeitos desde sua entrada em vigor;
normas de eficacia contida, quando produzem seus efeitos desde sua entrada em
vigor, mas que podem, por expressa disposicao constitucional, ter sua eficacia
restringida por outras normas; e normas de eficicia limitada, quando, para produzir
seus efeitos, necessitam de uma regulamentacao e integracdo por meio de normas

infraconstitucionais.>*

52 Art. 521...]
§ 12 As normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém aplicagéo imediata.

53 KRELL, Andréas. Controle judicial dos servigcos publicos basicos na base dos direitos fundamentais
sociais. In: SARLET, Ingo Wolfgang (Org.). A Constituicdo concretizada: construindo pontes com
0 publico e o privado. Porto Alegre: Ed. Livraria do Advogado, 2002. p. 39.

5 SILVA, José Afonso da. Aplicabilidade das normas constitucionais. Sdo Paulo: Malheiros, 2012.
p. 81-82.



27

Por isso, pode-se dizer que as normas de eficacia plena sejam de
aplicabilidade direta, imediata e integral sobre os interesses objeto de sua
regulamentagao juridica, enquanto as normas de eficacia limitada séo de
aplicabilidade indireta, mediata e reduzida, porque somente incidem
totalmente sobre esses interesses apds uma normatividade ulterior que lhes
devolva a eficacia, conquanto tenham uma incidéncia reduzida e surtam
outros efeitos ndo-essenciais, ou, melhor, ndo dirigidos aos valores-fins da
norma, mas apenas a certos valores-meios e condicionantes [...]. As normas
de eficdcia contida também séo de aplicabilidade direta, imediata, mas nao
integral, porque sujeitas a restricbes previstas ou dependentes de
regulamentagao que limite sua eficacia e aplicabilidade.5®

A partir destes conceitos, verifica-se que os dispositivos que tratam

dos direitos fundamentais contidos na Constituicdo sdo normas de eficacia limitada,

pois 0 mero ato de positivar certos direitos ndo os torna efetivos, sendo necessaria a

edicao de outros normativos infraconstitucionais que os regulamente.>®

Assim, com a incumbéncia constitucional do Estado de promover a

saude, este deve agir como for possivel para levar a realidade fatica o que foi

preceituado na Carta Magna.

Neste contexto, devem os Poderes Legislativo e Executivo, principalmente,
porque sao responsaveis por criar e executar as normas, respectivamente,
dar a concregdo maxima ao direito a saude conforme consagrado na
legislagdo constitucional e infralegal, e ao Judiciario, como o guardido da
Constituicéo e das leis, corrigir, garantir e, em alguns casos, obrigar de forma
coercitiva os demais poderes a darem a concregao necessaria para a garantia
da saude.%’

Também neste sentido esta situado o posicionamento de José Afonso

da Silva:

[...] mais do que a simples positivagdo dos direitos sociais — que traduz
estagio necessario ao processo de sua afirmacao constitucional e que atua
como pressuposto indispensavel a eficacia juridica — recai sobre o Estado a
obrigacao de criar condicbes objetivas que possibilitem o efetivo acesso a
saude.58

% SILVA, José Afonso da. Aplicabilidade das normas constitucionais. Sdo Paulo: Malheiros, 2012.

p. 82.

5% FERREIRA FILHO, Manoel Gongalves. Direitos humanos fundamentais. Sdo Paulo: Saraiva,

2011. p. 126.

57 ABREU, Tiago Souza Nogueira de. Analise juridica do artigo 196 da Constituicio Federal de 1988,
a luz da jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal. Cadernos Ibero-americanos de Direito

Sanitario,

Brasilia, v.3, n.3, out/dez. 2014. Disponivel em:

<http://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/53/98>. Acesso em: 21

jun. 2017. p. 54.

58 SILVA, Jose Afonso da. Poder Constituinte e Poder Popular - Estudos Sobre a Constituicdo. Sao
Paulo: Malheiros, 2000. p. 199.
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Desta maneira, no plano infraconstitucional, a saude posta no artigo
196 da Constituicao teve sua regulamentacao iniciada pela Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as condicées para a promocgao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes, através da criacdo do Sistema Unico de Satde — SUS.

Esta Lei preceitua que, por meio do SUS, as agdes e servicos publicos
de saude, em todos os niveis de assisténcia, integram uma rede regionalizada e
hierarquizada, com orientacdo pelos principios do acesso universal, da integralidade
e da igualdade de assisténcia.®®

Posteriormente, para garantir maior especificidade com relacdo ao
atendimento prestado, foi criada a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saulde,
condiciona o recebimento de recursos dos entes estatais, a existéncia de comissao
de elaboracao do plano de carreira, cargos e salarios, entre outros detalhes.

E com as inimeras ramificagdes que o tema da saude possui,
acarretando em diversas necessidades regulamentares, foram sendo elaborados
outros normativos infraconstitucionais especificos para que todas pudessem ser
atendidas de forma particular, ndo se limitando apenas a leis.

Com a edicao da Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, com foco no
planejamento familiar, a questdo da saude da mulher foi ganhando espag¢o na
regulamentacgao infraconstitucional, onde a prestacado de assisténcia a concepcao e
contracepcao e a atencao durante todo o periodo gestacional, do parto e puerpério
foram positivadas.

Como desdobramento desta regulamentacao, a Portaria do Ministério
da Saude n® 569, de 01 de junho de 2000, trouxe diversos principios e diretrizes para
o atendimento as gestantes de maneira digna e com qualidade, reforcando a
responsabilidade do Estado na concretizacao deste direito fundamental.

Com mais esta iniciativa o Ministério da Saude busca a reducao das altas
taxas de morbi-mortalidade materna e perinatal, procurando assegurar o
acesso, a melhoria da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-
natal, da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal. Ainda neste mesmo
sentido, busca potencializar e ampliar as agbes ja adotadas pelo Ministério
na area de atencao a gestante, como os investimentos nas redes estaduais
de assisténcia a gestacdo de alto risco, o incremento do custeio de

59 Resumo do artigo 7° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990.
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procedimentos especificos e outras agdes como o Projeto de Capacitagao de
Parteiras Tradicionais.®°

Ja a Lei n® 11.108, de 07 de abril de 2005, modificou a Lei n® 8.080
supracitada, acrescentando o artigo 19-J, garantindo as parturientes o direito a
presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato.5

A partir de entdo, as maternidades receberam a incumbéncia de incluir o novo
integrante, providenciando o redimensionamento do espago fisico e
preparando a equipe para que sua presenca fosse potencializada. Neste
contexto, a Resolu¢do da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria n. 36 de trés de junho de 2008 apresenta as atribuicdes
do acompanhante que, basicamente, referem-se ao apoio a parturiente e a
seguranga no processo do parto e nascimento, influenciando positivamente
no processo de trabalho da equipe de saude.%?

Este dispositivo foi futuramente regulado pela Portaria n® 2.418 do
Ministério da Saude, de 02 de dezembro de 2005 e, com isso, para os partos
realizados através do SUS é disponibilizado pelo governo anualmente um montante
de mais de 26 milhdes de reais para subsidiar a diaria de acompanhante para
gestante, nos termos do artigo 12 da Portaria n° 2.200, de 09 de novembro de 2005.3

Com relacdo aos atendimentos sucedidos através do setor privado,
ou seja, por meio de planos de saude, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS adicionou, pelo artigo 23 da Resolugao Normativa n°® 387, de 28 de outubro de
2015, a cobertura de um acompanhante ao rol de procedimentos relativos ao pré-

natal, da assisténcia ao parto e puerpério.t

60 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Satide. Area Técnica Salde da Mulher.
Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento. Revista Brasileira de Saude Materno
Infantil, Recife, v. 2, n. 1, abr. 2002. p. 69.

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

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente.
§ 2° As acles destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este artigo constarao
do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder Executivo.

62 VAZ, Thabita Helena; PIVATTO, Liane Fuhr. Avaliagdo da presenga do acompanhante no parto e
puerpério em maternidade publica. Cogitare Enfermagem, Curitiba, v. 19, n. 3, jul/set. 2014. p. 546.

63 Art. 12 Estabelecer recursos no montante de R$ 26.753.587,20 (vinte e seis milhdes, setecentos e
cinqlenta e trés mil quinhentos e oitenta e sete reais e vinte centavos) a serem incorporados ao
limite financeiro anual da assisténcia ambulatorial e hospitalar (média e alta complexidade) dos
estados e dos municipios habilitados em Gestao Plena de Sistema, conforme distribuigdo constante
do Anexo desta Portaria.

64 Art. 23. O Plano Hospitalar com Obstetricia compreende toda a cobertura definida no artigo 22 desta
Resolucao, acrescida dos procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério,
observadas as seguintes exigéncias:
| — cobertura das despesas, incluindo paramentagédo, acomodacgédo e alimentacdo, relativas ao
acompanhante indicado pela mulher durante:
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Ainda, outros dispositivos foram criados na busca da efetivacdo do
direito a saude da mulher, como, por exemplo, a Lei n° 10.048/2000, que estabelece
o direito ao atendimento prioritario das gestantes e a Lei n° 11.634/2007, que disp6e
sobre o direito da gestante ao conhecimento e a vinculacdo a maternidade.

Nota-se, assim, que houve preocupacado do legislador em positivar
diversas garantias e politicas que buscassem a efetividade do direito a saude da
mulher e, dentro dele, os direitos reprodutivos.

Entretanto, ainda que existam normas que, em tese, viabilizariam a
concretude desses direitos, a realidade fatica demonstra que, muitas vezes, isso nao

¢ suficiente para a materialidade dos mesmos.

a) pré-parto;

b) parto; e

C) pos—parto imediato, entendido como o periodo que abrange 10 dias apds o parto, salvo
intercorréncias, a critério médico.

Il - cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto; e

Il — opgéo de inscrigdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, como
dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscrigdo ocorra no prazo
maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adogéo.

Paragrafo Unico. Para fins de cobertura do parto normal listado nos Anexos, este procedimento
podera ser realizado por enfermeiro obstétrico habilitado, conforme legislagao vigente, de acordo com
0 artigo 5° desta Resolugao.
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3 SAUDE DA MULHER E POLITICAS PUBLICAS

A maioria da populagao adulta que busca atendimento pelos servigos
de saude é feita de mulheres, apresentando as mais diversas necessidades, uma vez
que sao inumeras as razbes que as levam a procurar assisténcia, geralmente
relacionadas diretamente as condi¢des e habitos de vida.®®

De fato, a responsabilidade da mulher por dar continuidade a espécie,
ao conceber, dar a luz e colaborar com o desenvolvimento da proxima geragao ainda
define suas incumbéncias e seu lugar na sociedade, sendo que a maior parte dos
cuidados com a saude feminina era voltada para esta esfera.

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude
nas primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as
questdes relacionadas a gestacao e ao parto. Os programas materno-infantis,
elaborados nas décadas de 30, 50 e 70, traduziam uma visao restrita sobre a
mulher, baseada em sua especificidade biolégica e no seu papel social de
mae e doméstica, responsavel pela criagao, educacao e pelo cuidado com a
salde dos filhos e demais familiares.%®

Posteriormente foi criado um programa que objetiva a integralidade
da promocéao da saude, com foco na atencao obstétrica e planejamento familiar, na
assisténcia durante todas as fases da vida, no acompanhamento ginecoldgico e na
seara da reproducdo, além de outras questdes como a assisténcia a mulher com
relacdo as doencas sexualmente transmissiveis, auxilio durante o climatério e apoio
com relagao a diversos tipos de cancer, entre outras necessidades das mulheres
brasileiras.s’

E para a compreensao integral dessas politicas publicas voltadas para
a saude da mulher, faz-se necessario que se compreendam também todos os
aspectos sociais que a envolvem, uma vez que a questdao do género tem inimeros

desdobramentos.

65 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde.
Departamento de Gestéo da Educagao na Saude. Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores
da Area de Enfermagem. Profissionalizacao de auxiliares de enfermagem: cadernos do aluno:
saude da mulher, da crianga e do adolescente. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/profae/pae_cad8.pdf>. Acesso em 13 jul. 2017. p. 16.

66 |d. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de A¢des Programéaticas
Estratégicas. Politica nacional de atencao integral a saude da mulher: principios e diretrizes.
Brasilia: Ministério da Sadde, 2004. p. 15. ]

67 PADILHA, Juliana Falcao et al. Saude da mulher e assisténcia a gestante no Sistema Unico de
Saude (SUS): uma revisao bibliografica. Disponivel em: <http://www.unifra.br/eventos/forumfisio20
11/Trabalhos/1625.pdf>. Acesso em: 13 jul. 2017. p. 2.
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s

E preciso que se entenda que a questdo da saude da mulher
ultrapassa os limites da area da saude, chegando a impactar diversas outras areas da

sociedade.

3.1 A SAUDE DA MULHER

Para entender o universo feminino com todas as suas peculiaridades
e minucias, é necessaria certa sensibilidade. A compreensado de que mulheres e
homens sao diferentes vai muito além do panorama fisico e biolégico, tendo
implicagdes até mesmo a forma como concebem o mundo e a sociedade, como
exteriorizam suas necessidades e desejos, quando se torna essencial a analise destas

questdes sob a oética do género.®®

O conceito de género ajuda a diferenciar as mulheres dos homens, nao so
biolégica, mas principalmente no &mbito social. Ao utilizar este enfoque, o
que se espera é que tanto a formulagcdo de problemas quanto as suas
solugbes sejam requalificadas e promovam mudangas no posicionamento e
comportamento de homens e mulheres.®®

A forma como a mulher é vista pela coletividade e o papel que ocupam
e exercem socialmente tem enormes consequéncias na area da saude, pois “0s
programas de saude dirigidos a mulher tém sido um reflexo desta atitude geral da

sociedade.”

A histéria mostra que a sociedade vé a mulher como cidada de segunda
classe, que tem uma série de deveres e obrigacbes, mas pouquissimos
direitos e quase nenhum apoio para realizar as tarefas que lhe sao atribuidas.
Espera-se que a mulher esteja sexualmente disponivel, porém exige-se que
engravide poucas vezes na sua vida e que ndo transmita doenca ao seu
parceiro durante as relagdes sexuais. Tudo sem entregar a mulher nem as
informacdes nem as ferramentas minimas para que possa cumprir 0 que a
sociedade impde-lhe como seu dever.

Espera-se, ainda, que a mulher seja a perpetuadora da espécie: que dé filhos
para seu esposo, a sua familia, a sociedade. Tem que administrar e suportar,
na maior parte das vezes, sozinha, os incbmodos da gravidez e a dor e
trauma do parto, para ter um bebé sadio. A assisténcia psiquica, social e
médica que se da a mulher nesse periodo néo corresponde a importancia da
tarefa que a familia, a sociedade e a espécie lhe impdem.

68 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educagdo na Salde.
Departamento de Gestéo da Educagao na Saude. Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores
da Area de Enfermagem. Profissionalizacao de auxiliares de enfermagem: cadernos do aluno:
saude da mulher, da crianga e do adolescente. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003. p. 16. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/profae/pae_cad8.pdf>. Acesso em 13 jul. 2017.

69 COELHO, Suelene; PORTO, Yula Franco. Saude da mulher. Belo Horizonte: Nescon/UFMG,
Coopmed, 2009. p. 15.

70 PINOTTI, José Aristodemo. Saude da mulher. Sdo Paulo: Ed. Do Autor, 2004. p. 12.
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Devera ainda amamentar seu filho, troca-lo, cuida-lo, protegé-lo, dar apoio
emocional e afetivo, preparar seus alimentos, alimenta-lo, educa-lo,
disciplina-lo, etc. Consciente ou inconscientemente, a sociedade nado sé
espera que ela cumpra com todas essas fungdes sociais com seus proprios
recursos, como a culpa se o resultado desse esforgo ndo é satisfatério.”

A desigualdade de género presente na sociedade aumenta sua
exposicdo e a vulnerabilidade feminina no campo da saude, evidenciando a
necessidade de cuidados especificos, ainda que ai existam ébices para homens e
mulheres.

Mesmo que sejam a maioria da populacdo do Brasil, como
demonstrou o ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
— IBGE, em 2010, onde dos 190.755.799 habitantes do pais, as mulheres somavam a
totalidade de 97.348.809, ou seja, cerca de 51,03% da populacdo, ainda assim as
mulheres sdo socialmente uma minoria, sofrendo com a desigualdade.”

E embora as mulheres vivam mais do que os homens, a longevidade
feminina ndo é necessariamente mais saudavel, em razdo de que certas
circunstancias sao vivenciadas apenas por elas, que suportam todo o impacto
negativo, como as situacdes de gravidez e parto, que, apesar de nao se tratarem de
doencas, mas sim de processos bioldgicos e sociais, ocasionam riscos a saude,
requerendo atengdo especial.”®

Ainda, desigualdades com base no género, como aquelas com
relacao a educacao, renda e emprego, por exemplo, acabam por limitar a capacidade
feminina de protecdo a sua prépria saude.”* “Ao ocupar lugares de subalternidade,
desprivilegiadas nas esferas de poder, elas acabam vivendo em condi¢des
extremamente precarias de vida e de trabalho, com sérias implicacées no processo
salde—doenca.””®

Durante o periodo reprodutivo, que ocorre, em média, entre os 15 e
0s 49 anos, a saude das mulheres tem enorme importancia, uma vez que nao afeta

apenas as mesmas, mas sim todo o desenvolvimento de uma préxima geracao.

T PINOTTI, José Aristodemo. Saude da mulher. Sao Paulo: Ed. Do Autor, 2004. p. 11.

72 Dados disponiveis no site do IBGE, em <http://www.ibge.gov.br/apps/snig/v1/?loc=0&cat=-1,1,2,-2,-
3,128&ind=4707>. Acesso em: 20 jul. 2017.
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Genebra: OMS, 2009. p. xi.
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75 COELHO, Suelene; PORTO, Yula Franco. Saude da mulher. Belo Horizonte: Nescon/UFMG,
Coopmed, 2009. p. 22.
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Algumas barreiras que podem ser verificadas nesta época, como as
complicacdes de gravidez e parto, chegam a representar o principal motivo de 6bito

em mulheres jovens com idade entre 15 e 19 anos nos paises em desenvolvimento.”®

Um estudo realizado por Serruya et al., (2004) sobre o Programa de
Humanizac¢édo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) revelou que em torno de
22% das mulheres tiveram seis consultas, 6% a consulta puerperal e os
exames obrigatérios, apenas 4% também foram submetidas ao teste para
HIV e receberam vacina antitetanica e 12% fizeram dois exames para sifilis.

[...]

Existe, ainda, intensa medicalizacdo no momento do parto, seja por inter-
vencbes desnecessarias e potencialmente iatrogénicas ou pela pratica
abusiva de cesarianas. Geralmente, a parturiente é isolada de seus familiares
e verifica-se a falta de privacidade e desrespeito a sua autonomia. A atencéo
ao puerpério também nao esta sendo realizada plenamente pelos servigos de
salde, cuja preocupagédo maior tem sido o atendimento ao recém-nascido.””

Na verdade, a maior preocupacao com relacao a esses atendimentos
nao € com a mulher em si, pois, em geral, esta é apenas um meio para que se consiga
atingir algum objetivo compreendido como essencial pela sociedade, como o0 bom
desenvolvimento de novos individuos, verificando-se um carater utilitarista nas
politicas publicas de satde da mulher.”®

A exemplo disso, durante a década de 1950, quando as atuacdes em
prol da saude eram fortemente influenciadas pela politica do Welfare State, o “estado
de bem-estar social”, concentrada nos grupos de maior vulnerabilidade, a saude
feminina brasileira tinha enfoque em fazer das mulheres “melhores mées”, pois a
maternidade era vista como o principal papel social da mulher, de modo que foi
guando iniciaram-se os programas de planejamento familiar.”®

Ja durante a década de 1970, o foco era direcionado as questdes
relativas a equidade de género, que inclusive foi tema da Conferéncia do Ano
Internacional da Mulher (1975) e do Plano da Década da Mulher (1976 — 1985),
voltado para a integracao das mulheres no processo de desenvolvimento, por meio

da reducgéo das desigualdades de género e da autonomia politica e econémica.®®

76 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Mulheres e saude: evidéncias de hoje, agenda de amanha.
Genebra: OMS, 2009. p. xii.

7 lbid., p. 24-25.

8 PINOTTI, Joseé Aristodemo. Saude da mulher. Sao Paulo: Ed. Do Autor, 2004. p. 12.

79 UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO. UNA-SUS/UFMA. Paula Trindade Garcia (Org.). A
salide da mulher e o Sistema Unico de Saude brasileiro. Sao Luis, 2014. p. 8.

80 |d. Luciane Maria de Oliveira Brito. (Org.). Saiide da mulher. Sao Luis: EDUFMA, 2017. p.18.
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Pensando nessas e em outras questdes, é criado em 1975 o programa
materno-infantil, que continha delineamentos gerais sobre protegédo e
assisténcia materno-infantil e buscava englobar cuidados ao periodo pré-
concepcional, pré-natal, parto e puerpério. O programa tinha forte acdo de
organismos internacionais controlistas, como a sociedade civil Bem-Estar
Familiar no Brasil (BEMFAM), e, assim como todo programa vertical,
fragmentado, reducionista e desarticulado de outras acdes e propostas mais
amplas, apresentou baixo impacto nos indicadores de saude da mulher.8!

Somente na década de 1980 a priorizacdo da mulher nas politicas
publicas passa a ganhar maior visibilidade, depois de muita luta e empenho do
movimento feminista brasileiro, que se encontrava em seu apice. “Com forte atuagao
no campo da saude, o movimento de mulheres contribuiu para introduzir na agenda
politica nacional questbes até entdo relegadas ao segundo plano, por serem
consideradas restritas ao espaco e as relagdes privadas.”®?

Assim, o grupo da Divisdo Nacional de Saude Materno-Infantil —
DINSAMI, do Ministério da Saude, juntamente com um grupo de militantes do
movimento feminista, desenvolveram uma proposta de politica publica chamada
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher — PAISM, rompendo com o
modelo vigente, trazendo em seu lugar um mais extensivo, passando a abranger todas
as fases do ciclo biolégico vital da mulher.83 “O Ministério da Salde divulgou
oficialmente o PAISM em 1984, através do documento preparado pela referida
comissdo: ‘Assisténcia Integral a Satde da Mulher: bases de agdo programatica’.”®*

Por sua criacdo, o PAISM assumiu que o atendimento a mulher era
quase que exclusivamente limitado ao periodo gravidico-puerperal®® e se propds a
modificar esta situacao, objetivando que as agdes governamentais para a saude da
mulher se situassem no contexto da politica de expanséao e consolidacao dos servicos

8 UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO. UNA-SUS/UFMA. Luciane Maria de Oliveira Brito.
(Org.). Saude da mulher. Sao Luis: EDUFMA, 2017. p. 19. )

82 |d. Paula Trindade Garcia (Org.). A satude da mulher e o Sistema Unico de Saude brasileiro. Sao
Luis, 2014. p. 9.

8 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA. Centro de Ciéncias da Saude. Curso de
Especializagao Multiprofissional na Atengao Basica — Modalidade a Distancia. Atencao integral a
salide da mulher: medicina. Florianépolis, 2016. p. 14.

84 OSIS, Maria José Martins Duarte. Paism: um marco na abordagem da salde. Cadernos de Saude
Publica. Rio de Janeiro, v. 14, supl. 1, 1998. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v14s1/1337.pdf>. Acesso em: 26 jul. 2017. p. 26.

85 BRASIL. Ministério da Salde. Assisténcia integral a saide da mulher: bases de acéo
programatica. Brasilia: Centro de Documentacdo do Ministério da Saude, 1984. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/assistencia_integral_saude_acao_programatica.pdf>.
Acesso em: 21 jul. 2017. p. 5.
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basicos de saude, com vistas a adequacao da oferta de servicos, norteando-se pelo

principio da integralidade da assisténcia.

Desta forma, o PAISM propde novas formas de relacionamento entre
profissionais de salde e as usuarias dos servigos, sendo baseado no respeito
mutuo. Tem como objetivos reconhecer a mulher como cidada dotada de
direitos e como um pessoa inteira, onde a histéria do seu corpo e de sua vida
tem importancia fundamental, para que ela possa expressar o que sente e, a
partir deste fundamento, possa ser ouvida e compreendida nas suas
necessidades. Assegura a clientela o conhecimento necessario para que ela
tenha um maior controle sobre sua saude.®”

Nesta época, os temas da saude da mulher e dos direitos sexuais e

reprodutivos eram assuntos que continuavam em voga mundialmente, com diversas

discussodes sendo realizadas e muitos planos sendo criados.

Na década de 90, no cenario internacional, aconteceram muitos debates
importantes para a saude das mulheres, impulsionados pelas Conferéncias
do Sistema ONU. O Brasil teve importante contribuigdo nesse cenario. Em
1993, a Conferéncia Internacional de Direitos Humanos, em Viena,
considerou que as violagdes contra os direitos das mulheres fossem tratadas
como violagdes contra os direitos humanos, tais como estupro e violéncia
doméstica.®8

O assunto dos direitos reprodutivos foi tema da Conferéncia

Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento — CIPD, ocorrida no Cairo, em

1994, que discutia a essencialidade da saude, dos direitos sexuais e dos direitos

reprodutivos, tendo sido realizados diversos acordos entre 179 paises, e também da

IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, que aconteceu em Beijing, no ano de 1995,

onde foram reafirmados os ideais dos acordos que foram estabelecidos no Cairo, além

de ter sido a ocasido em que os direitos sexuais e direitos reprodutivos foram elevados

ao nivel de Direitos Humanos.8°

86
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Deste modo, no ano de 2003 a Area Técnica de Saude da Mulher
identificou que o PAISM ja ndao comportava todas as necessidades da saude da
mulher de forma integral como se propunha e, assim, precisava ser ampliado, o0 que
ocorreu pela articulacdo juntamente a outras areas técnicas e com novas propostas
de acOes que atendessem mais especificamente 0s grupos vulneraveis e minorias no
ambito feminino.%°

Com isso, os moldes de um novo programa foram sendo tracados,
culminando na elaboragéo da Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Mulher
— PNAISM, que seria uma evolucao do PAISM, procurando preencher as lacunas que

a politica prévia havia deixado anteriormente.

3.2 A POLITICA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

Como supramencionado, foi percorrido todo um longo caminho na
questdo da saude até que houvesse a preocupacado com a integralidade da saude

feminina por parte do Poder Publico.

Da instituicao do PAISM até a implementacao do PNAISM, reflexdes foram
necessarias para que a sociedade compreendesse o conceito da mulher
contemporanea, livre, independente e com plenos poderes de exercer suas
capacidades nos varios contextos sociais, sob o amparo da Constituicao,
como o direito inaliendvel de vivenciar sua sexualidade e optar pela nao
maternidade.®"

A PNAISM trata-se, sobretudo, de uma proposta de estruturacao
conjunta, respeitando a autonomia das diversas entidades colaboradoras, que tem
participacao fundamental no processo de concretizagdo das politicas, destacando a
relevancia de empoderar as mulheres que se utilizam do SUS e sua participacao nas

esferas de controle social.?2

Como proposta mais abrangente, a PNAISM traz um breve diagnéstico
quanto a situacao de saude da mulher brasileira e suas principais causas de
morbidade e mortalidade. Este diagnéstico serviu para que fosse firmado um
compromisso, para que na implantagcdo das agbes de saulde, as reais
necessidades das mulheres tenham como garantia as proposicées dos

% BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher: principios e Diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. p. 19.

91 JORGE, Herla Maria Furtado et al. Assisténcia pré-natal e politicas publicas de saude da mulher
revisdo integrativa. Revista Brasileira em Promog¢ao da Saude. Fortaleza, v. 28, n. 1. jan./mar.
2015. Disponivel em: <http://periodicos.unifor.or/RBPS/article/view/2864/pdf>. Acesso em 15 ago.
2017. p. 141.

92 JORGE, loc. cit.



38

direitos humanos, com vistas a reduzir os indices de morbidade e mortalidade
por causas prevenireis e evitaveis.?

Sua apresentacao ocorreu em 2004, inicialmente com o intuito de
conduzir as acdes de atencdo a saude da mulher durante o periodo de 2004 a 2007,
com a consolidacdo de um conjunto de principios e diretrizes no panorama legal que
estipulou como meta geral a promocado integral da saude da mulher em sua
integralidade.®*

A criagao da PNAISM se deu com a elaboragdo de um documento
pelo Ministério da Saude em conjunto com outros entes, denominado “Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher: Principios e Diretrizes”, que serviria

como base para a implantagcao completa da politica.

Este documento incorpora, num enfoque de género, a integralidade e a
promogao da saude como principios norteadores e busca consolidar os
avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na
melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na atengdo ao
abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual. Agrega,
também, a prevencao e o tratamento de mulheres vivendo com HIV/aids e as
portadoras de doengas crénicas nao transmissiveis e de cancer ginecolégico.
Além disso, amplia as agdes para grupos historicamente alijados das politicas
publicas, nas suas especificidades e necessidades.%

Além disso, para direcionar as primeiras agdes, houve a criacao de
um segundo documento, denominado “Plano de Ag¢do 2004-2007”, especifico para
este periodo, que descrevia objetivos particulares e propunha metas, estratégias,
acoes, recursos e indicadores para cada um dos objetivos.®® Posteriormente foram
criados outros planos de agéao.

A definicdo destes instrumentos de gestao da PNAISM deve ser definida pelo
nivel local, de acordo com sua realidade epidemiolégica e social. Por
exemplo, os gestores locais devem definir suas metas e escolher os
indicadores que melhor se adaptem a sua situacdo de salde e que

9% RAMALHO, Katiane de Souza et al. Politica de Salde da Mulher a Integralidade - efetividade ou
possibilidade. Cadernos de graduacao: Ciéncias Humanas e Sociais, Maceio, v. 1, n. 1, nov.
2012. p. 16.

% RAMALHO, loc. cit.

% BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Agbes
Programaticas Estratégicas. Politica nacional de atencao integral a saude da mulher: principios
e diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude, 2004. p. 5.

% |d. Presidéncia da Republica. Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres. Monitoramento e
acompanhamento da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher - PNAISM e do
Plano Nacional de Politicas para as Mulheres — PNPM. Brasilia: Secretaria Especial de Politicas
para as Mulheres, 2015. Disponivel em: <http://www.spm.gov.br/central-de-
conteudos/publicacoes/publicacoes/2015/pnaism_pnpm-versaoweb.pdf>. Acesso em: 26 jul. 2017.
p. 13.
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respondam as necessidades da populagdo, ndo cabendo uma aplicagéo
destes instrumentos sem um diagnéstico da situagcao de salde, sobretudo a
das mulheres, ou seja, da realidade de satde do municipio.®”

A PNAISM teve profunda importancia pela forma como uniu as
questbes de “saude da mulher”, “salde reprodutiva” e “salde sexual’. E mais, ao
estabelecer um planejamento para a “saude integral da mulher’, com um novo
conceito de atencao a saude baseado em uma politica especifica e ampla, a mulher
€ contemplada como sujeito e ndo como objeto reprodutivo, em contraposi¢cdo ao
limitado ideal de salide materno-infantil.®

O enfoque dado pela PNAISM ao género e suas implicacdes na area
da saude logo de inicio € muito importante, pois aborda o fato de que “a saude e a
doencga estdo intimamente relacionadas e constituem um processo cuja resultante
estda determinada pela atuacdo de fatores sociais, econbémicos, culturais e
histéricos™, fazendo deste embasamento para a construgdo da politica.

O diagndstico da situagédo da saude da mulher no Brasil, que vem logo
apos a explicagao sobre a questdo do género, é crucial para a compreensao da
necessidade da politica, pois mostra que a saude da mulher necessitaria de varias
frentes de acdo, em razdo de que os problemas que as atingiam eram distintas.

Entre as principais causas de morte femininas se encontravam o
acidente vascular cerebral, aids, homicidios e suicidios, neoplasias, doenca
hipertensiva, doenca isquémica do coragao, diabetes, cancer de mama e cancer de

colo do Utero.190

97 BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres.
Monitoramento e acompanhamento da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
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versaoweb.pdf>. Acesso em: 26 jul. 2017. p. 13.
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Feminista Sexualidade e Saude. Sado Paulo: Coletivo Feminista Sexualidade e Saude, 2000.
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Acesso em: 25 jul. 2017. p. 7.
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2017.p. 11.

100 |d. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Agdes Programaticas
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A mortalidade associada ao ciclo gravidico-puerperal e ao aborto ndo aparece
entre as dez primeiras causas de Obito nessa faixa etaria. No entanto, a
gravidade do problema é evidenciada quando se chama atencao para o fato
de que a gravidez é um evento relacionado a vivéncia da sexualidade,
portanto ndo é doenca, e que, em 92% dos casos, as mortes maternas sao
evitaveis. 0!

A ideia era que, ao analisar dados e criar formas de agao e sistemas
de atuacao, fosse mais facil encontrar solucdes faticas para reverter os quadros mais
problematicos.

Além disso, a perspectiva de proporcionar a saude da mulher em sua
integralidade pode ser encarada como avango na constituicdo da cidadania feminina,
em razao de que se mostra uma vitéria sobre todos os percalcos que a desigualdade

de género proporciona.

Partindo do pressuposto de que a integralidade do cuidado compreende a
integracédo entre saberes, espagos e praticas — portanto, & esse o principio
organizador e estruturante da humanizagédo do cuidado e da abordagem de
género necessaria a Politica Nacional de Atencgéao Integral a Saude da Mulher
—, buscam-se nos planos conceitual, politico e de organizagéao das praticas
cotidianas dos profissionais nos servicos de salde os elementos da Politica
necessarios ao aprofundamento da integralidade [...].1%2

Assim, na PNAISM a integralidade consistia em colocar em pauta
todas as necessidades da mulher na questdo da saude, abrangendo todos os
periodos de sua vida, ndo apenas 0s assuntos ligados a maternidade.

Os objetivos principais da PNAISM, que buscavam englobar a
integralidade, eram promover a melhoria das condi¢cdes de vida e saude das mulheres
brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacao do
acesso aos meios e servicos de promocgao, prevencao e assisténcia e recuperacao da
saude em todo o territério brasileiro; contribuir para a reducao da morbidade e
mortalidade feminina no Brasil, especialmente nas que ocorrem por causas evitaveis,
em todos os ciclos de vida e nos mais diversos grupos populacionais, sem

discriminagao de qualquer espécie e ampliar, qualificar e humanizar a atengao integral

101 BRASIL. Ministério da Saulde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Politica nacional de atencao integral a saude da mulher: principios
e diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude, 2004. p. 11.

102 SOUTO, Katia Maria Barreto. A politica de atencdo integral a salde da mulher: uma analise de
integralidade e género. SER Social. Brasilia, v. 10, n. 22, jan./jun. 2008. Disponivel em:
<http://periodicos.unb.br/index.php/SER_Social/article/view/17/18>. Acesso em: 26 jun. 2017. p.
165.
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a salde da mulher no Sistema Unico de Saude, além de outros 14 objetivos
especificos.103

Entretanto, para que os objetivos da PNAISM pudessem ser
realizados de uma maneira mais exequivel, foi necessario o desdobramento desta
politica por meio do desenvolvimento de outros programas, de uma maneira mais

especifica.

O campo da saude das mulheres recebeu um avango em 2004 quando
aprovado o | Plano Nacional de Politicas para Mulheres. O plano apontou que
a atencdo a saude integral da mulher se constituia uma das necessidades
essenciais da populacao feminina. Também expressava a concepcgao de que
as politicas voltadas para a salde da mulher devem ser pensadas e
articuladas na perspectiva das relagbes de género. Referenciando
Mantamala (2005), superar 0 enfoque biologista, que relaciona a atencao a
saude da mulher apenas a aspectos reprodutivos implica ndo somente adotar
0 conceito de saude integral, mas também as praticas em saude que se
referem a um conjunto de fatores que englobam questdes psicoldgicas,
sociais, ambientais, culturais e sexuais [...].1%

Ja para a questao da maternidade foi criada uma politica especifica
denominada “Rede Cegonha”, instituida em 2011 por meio da Portaria n® 1.459 do
Ministério da Saude. O artigo 1° da Portaria resume bem a que se propbe este

programa.

A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Salde, consiste
numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e ao desenvolvimento saudaveis, denominada Rede
Cegonha.'0

Esta acao foi um passo muito importante na seara do direito a saude
da mulher com relacao aos direitos reprodutivos, pois a gestacdo e o parto requerem

103 BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres.
Monitoramento e acompanhamento da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher - PNAISM e do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres — PNPM. Brasilia:
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, 2015. p. 14. Disponivel
em: <http://www.spm.gov.br/central-de-conteudos/publicacoes/publicacoes/2015/pnaism_pnpm-
versaoweb.pdf>. Acesso em: 26 jul. 2017.
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cuidados bastante especificos e sado circunstancias extremamente relevantes

socialmente de inUmeras formas.

3.3 A SAUDE DA MULHER NA GESTACAO E NO PARTO

Os planos e programas derivados da PNAISM foram ao encontro das
politicas preexistentes, como, por exemplo, o0 Programa de Humanizacao no Pré-Natal
e Nascimento, instituido pela portaria n® 569 do Ministério da Saude, de 01 de junho
de 2000.

Este programa foi uma grande referéncia ao possibilitar o direito da
mulher de ser mae de maneira mais segura e humana, assegurando uma assisténcia
mais sensivel e com maior qualidade.

A necessidade de uma assisténcia plena neste periodo se da em
razdo de tamanha a importancia que a criagcdo de uma nova vida possui socialmente,

de modo que deve ser tutelada com empenho.

A gravidez e o parto sdo eventos sociais que integram a vivéncia reprodutiva
de homens e mulheres. Este € um processo singular, uma experiéncia
especial no universo da mulher e de seu parceiro, que envolve também suas
familias e a comunidade.%

De fato, este acontecimento extremamente complexo, com suas
particularidades e perspectivas bastante diversas para cada mulher, trata-se de um
processo bioldgico inserido em uma dimensao social, abrangendo o coletivo e 0 meio
em que a mulher esta inserta, possuindo desdobramentos em toda a sociedade. “A
gestacdo, parto e puerpério constituem uma experiéncia humana das mais
significativas, com forte potencial positivo e enriquecedora para todos que dela

participam.”%7

Inimeras mudancas fisicas e psicoldgicas acontecem durante a gestacao,
que vao desde modificacbes fisiologicas, até alteragdes emocionais,
comportamentais e sexuais, causando uma tempestade de sentimentos e
sensagdes novas. O modo pelo qual a futura mae responde a estas
alteracdes , bem como o tempo que estas irdo durar, depende de alguns
fatores, como: planejamento anterior da gravidez, relagdo familiar, meio

106 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Satde. Area Técnica de Saltde da Mulher.
Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia, Ministério da Saude, 2001.
p. 9.

107 BRASIL, loc. cit.
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sécio-econémico, cultura, experiéncias gestacionais anteriores, numero de
filhos, religido, entre outros.08

Com todas essas transformagbes, muitas vezes a gravidez é
associada a uma doenca, apesar de ser mero processo de desenvolvimento e
formagé&o de um novo ser, ficando mais suscetivel aos problemas de saude, tanto do
ponto de vista biolégico, pois a mulher tem sua imunidade baixada, quanto do
psiquico.10®

Assim, em funcdo de todas as ocorréncias deste periodo, é
necessario um acompanhamento que inclua a promocado da saude, bem como a

prevencao e o tratamento dos problemas que podem vir a ocorrer.

O objetivo do acompanhamento pré-natal € garantir, na medida do possivel,
que toda gestacao resulta em uma méae e um filho sadios. O trabalho baseia-
se em agobes de prevengéo e tratamento de possiveis doenc¢as. Durante todo
0 pré-natal sdo realizadas consultas médicas, programas de educagéo e
apoio emocional. Isto tudo prepara adequadamente a mulher para o parto e
para os cuidados com o recém-nascido, inclusive o aleitamento materno.''0

O parto, por ser o estagio resolutivo da gestacdo, consistindo na
expulsdo do bebé do corpo da mulher para o mundo exterior'!, também se trata de
um acontecimento complexo e bastante tenso, em que a mulher se encontra muito

vulneravel, acabando exposta sem poder de defesa e, muitas vezes, nem mesmo de

opini&o e consentimento.

Existem poucas experiéncias humanas comparaveis com o parto e o
nascimento, em termos de intensidade fisica, psicoldgica e social, ou que
sejam ao mesmo tempo tao desafiadoras e transformadoras. Muito além de
seus aspectos fisiologicos, o parto € um evento histérico e socialmente
construido, de ampla variabilidade cultural e geografica.''?

108 SANTOS, Aliny de Lima; RADOVANOQVIC, Cremilde Aparecida Trindade, MARCON, Sonia Silva.
Assisténcia pré-natal: satisfacao e expectativas. Revista Rene. Fortaleza, v. 11, especial tematico.
2010. Disponivel em: <http://www.revistarene.ufc.br/edicacespecial/a07v1iesp_n4.pdf>. Acesso
em: 31 jul. 2017. p. 62.

109 PINOTTI, José Aristodemo. Saude da mulher. Sdo Paulo: Ed. Do Autor, 2004. p. 40.

10 PINOTTI, loc. cit. )

1 PADILHA, Juliana Falcédo et al. Saide da mulher e assisténcia a gestante no Sistema Unico de
Saude (SUS): uma revisao bibliografica. Il Férum de Integragdo em Fisioterapia, 2011, Santa Maria.
Anais eletrénicos... Santa Maria: UNIFRA, 2011. Disponivel em:
<http://www.unifra.br/eventos/forumfisio2011/Trabalhos/1625.pdf>. Acesso em: 03 ago. 2017.

"2 DINIZ, Carmen Simone Grilo et al. Implementacdo da presenca de acompanhantes durante a
internagéo para o parto dados da pesquisa nacional Nascer no Brasil. Cadernos de Saude Publica.
Rio de Janeiro, v. 30, supl. 1, 2014. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v30s1/0102-311X-
csp-30-s1-0140.pdf>. Acesso em: 03 ago. 2017. p. 141.
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Com isso, faz-se mister que nos periodos do pré-natal, parto e
puerpério exista uma atencao basica que contemple todas as necessidades da mae e
do bebé de forma qualificada, do ponto de vista social e também da higidez fisica.

Uma atengéo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é fundamental
para a saude materna e neonatal e, para sua humanizacao e qualificacao,
faz-se necessario: construir um novo olhar sobre o processo saude/doenca,
que compreenda a pessoa em sua totalidade corpo/mente e considere o
ambiente social, econémico, cultural e fisico no qual vive; estabelecer novas
bases para o relacionamento dos diversos sujeitos envolvidos na produgao
de saude — profissionais de salde, usuarios(as) e gestores; e a construgao
de uma cultura de respeito aos direitos humanos, entre os quais estédo
incluidos os direitos sexuais e os direitos reprodutivos, com a valorizagao dos
aspectos subjetivos envolvidos na atengdo.''3

E ainda que demande um grande esforco, € completamente viavel
gue isso aconteca, através da sensibilizacao e motivagéao dos profissionais de saude,
munindo-0s com instrumentos que estes precisam para o trabalho com as gestantes,
sendo estes ndo apenas quesitos mas também mecanismos que possibilitem

acolhimento, informagao e amparo durante todo o periodo.'"*

A qualificacdo permanente da atencédo ao pré-natal, ao parto e ao puerpério
deve sempre ser perseguida na perspectiva de garantir uma boa condi¢ao de
salde tanto para a mulher quanto para o recém-nascido, bem como de
possibilitar a mulher uma experiéncia de vida gratificante nesse periodo. Para
iss0, é necessario que os profissionais envolvidos em qualquer instancia do
processo assistencial estejam conscientes da importancia de sua atuagao e
da necessidade de aliarem o conhecimento técnico especifico ao
compromisso com um resultado satisfatério da atencao, levando em
consideragao o significado desse resultado para cada mulher. A consulta pré-
natal, para muitas mulheres, constitui-se na Unica oportunidade que possuem
para verificar seu estado de salde; assim, deve-se considera-la também
como uma chance para que o sistema possa atuar integralmente na
promocgao e, eventualmente, na recuperagao de sua salde.'"s

O que se verifica é que o caminho para que essas boas condi¢des de
saude para mae e crianca acontecam depende muito de um processo de

humanizagao, que vem, aos poucos, sendo incorporado ao atendimento.

Entende-se por humanizagdo: a valorizagdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de produgcdo de salde — usuarios(as),

'3 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Agdes
Programéticas Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal e Puerpério: atengao
qualificada e humanizada — manual técnico. Brasilia: Ministério da Saude, 2005. p. 7.

14 BRASIL, op. cit., p. 26.

15 SAO PAULO (Estado). Secretaria da Saude. Coordenadoria de Planejamento em Salde. Assessoria
Técnica em Saude da Mulher. Atencao a gestante e a puérpera no SUS — SP: manual técnico do
pré natal e puerpério. Sao Paulo: SES/SP, 2010. p. 12.
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trabalhadores(as) e gestores(as); fomento da autonomia e protagonismo
desses sujeitos; a co-responsabilidade entre eles; o estabelecimento de
vinculos solidarios e de participagdo coletiva no processo de gestao;
identificacdo das necessidades sociais de saldde; mudanca nos modelos de
atencéo e gestao; compromisso com a ambiéncia, melhoria das condigbes de
trabalho e de atendimento.®

Esta humanizagéo resulta do desenvolvimento do acolhimento dentro
do atendimento a saude, que €& proporcionado quando aquele que usufrui deste
servico e recebe todas as respostas as suas necessidades, através de uma

assisténcia completa.'"”

Diante disso, o Programa de Humanizacdao do Parto e Nascimento, do
Ministério da Saude, tem o objetivo principal de reorganizar a assisténcia,
vinculando formalmente o pré-natal ao parto e puerpério, ampliando 0 acesso
das mulheres e garantindo a qualidade com a realizagdo de um conjunto
minimo de procedimentos. Este programa apresenta duas caracteristicas
marcantes: o olhar para a integralidade da assisténcia obstétrica e a
afirmagcdo dos direitos da mulher, incorporada como diretrizes
institucionais. '8

Entretanto, embora existam diversos planos e programas que
pretendem reafirmar a necessidade da humanizacao do atendimento e sua construcao
efetiva, ainda existem enormes problemas que ocorrem durante a gestacao, o parto e

0 puerpério, entre eles a violéncia obstétrica.

6 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Agbes
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal e Puerpério: atencédo
qualificada e humanizada — manual técnico. Brasilia: Ministério da Saude, 2005. p. 9.

17 SANTOS, Aliny de Lima; RADOVANOVIC, Cremilde Aparecida Trindade, MARCON, Sonia Silva.
Assisténcia pré-natal: satisfagéo e expectativas. Revista Rene. Fortaleza, v. 11, especial tematico.
2010. p. 62. Disponivel em: <http://www.revistarene.ufc.br/edicaoespecial/a07v11esp_n4.pdf>.
Acesso em: 31 jul. 2017.

18 MARQUE, Flavia Carvalho; DIAS, leda Maria Vargas. AZEVEDO, Leila. A percepgao da equipe de
enfermagem sobre humanizacdo do parto e nascimento. Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem. Rio de Janeiro, v. 10, n. 3, jul/set. 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ean/v10n3/v10n3a12>. Acesso em: 31 jul. 2017. p. 440.
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4 VIOLENCIA OBSTETRICA

Como visto, o cuidado com a saude das mulheres sempre esteve
muito voltado para a questdo da gestagéao e do parto, uma vez que estes momentos

tinham inmeras consequéncias para as mesmas.

Ao longo da histéria humana, a gravidez e o parto contribuiram
significativamente para a ocorréncia de ébitos e incapacidades entre as
mulheres. A mortalidade materna (6bito de uma mulher durante o periodo da
gravidez, parto ou pds-parto) € um indicador-chave do estado de saude da
mulher, e mostra de forma gritante a diferenga entre ricos e pobres, nos
paises e entre eles.!®

A parturicdo passou por inumeras transformacdes através dos
tempos, refletindo as modificagcdes que ocorriam na sociedade como um todo, em
decorréncia da medicalizacao e institucionalizacao do parto, dos avancos tecnolégicos
e, principalmente, do desenvolvimento da medicina.?°

E embora estas mudancas tenham contribuido para a reducao da
mortalidade materna, outros problemas comegaram a surgir, uma vez que a mulher
deixou de ser considerada sujeito objeto, como protagonista do momento, para sujeito
secundario, mera paciente sem voz, pois “[...]a medicina se apropriou do processo do
parto na medida em que assumiu o controle sobre o corpo das mulheres e as levou
para parir nos hospitais, ainda que em condigdes precarias.”?

Com a dupla objetificacdo da mulher, em razdo seu corpo ter se
tornado objeto de controle e dominio da medicina e meio para se chegar ao fim que é
0 bebé, esta é deixada de lado, como sujeito, sendo vista como mero corpo
reprodutor.2?

Tudo isso possibilita e oportuniza a ocorréncia de fatos e

procedimentos compreendidos como violéncia institucional obstétrica, afetando nao

119 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Mulheres e salde evidéncias de hoje, agenda de amanha.
Genebra: OMS, 2009. p. 40.

120 SEIBERT, Sabrina Lins et al. Medicalizagdo x Humanizagao: o cuidado ao parto na Histéria. Revista
Enfermagem UERJ. Rio de Janeiro, v. 13, n. 2, maio/ago. 2005. Disponivel em:
<http://www.facenf.uerj.br/v13n2/v13n2a16.pdf>. Acesso em: 04 ago. 2017. p. 246.

21 MUNIZ, Beatriz Maia de Vasconcelos; BARBOSA, Ruth Machado. Problematizando o
atendimento ao parto: cuidado ou violéncia? Memorias Convencién Internacional de Salud
Publica, Cuba, Havana, 2012. Disponivel em: <http://www.convencionsalud2012.sld.cu/index.php/
convencionsalud/2012/paper/download/744/321>. Acesso em: 04 ago. 2017. p. 2.

122 AGUIAR, Janaina Marques de. Violéncia institucional em maternidades publicas: hostilidade ao
invés de acolhimento como uma questdo de género. 2010. Tese (Doutorado) - Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo. 2010. p. 177.
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apenas toda a dindmica do trabalho de parto e 0 modo como mulheres o vivenciam,
mas também a percepcao social deste evento.

4.1 HISTORIA DO PARTO

Analisando o histérico do parto, é possivel verificar como este foi
totalmente remodelado através das infinitas transformacdes que aconteceram,
invertendo inclusive seu protagonismo.

Antes compreendido como um momento bastante intimo e familiar,
um acontecimento cultural, prevalecendo o foco na parturiente, passou a ser realizado
no hospital, influenciado pelas relacées de poder, em um modelo de cuidado
masculino, preterindo as necessidades da mulher e voltando-se para o dominio de

praticas intervencionistas.'??

O nascimento é historicamente um evento natural. Como é indiscutivelmente
um fendmeno mobilizador, mesmo as primeiras civilizagbes agregaram, a
este acontecimento, inUmeros significados culturais que através de geragdes
sofreram transformacoées, e ainda comemoram o nascimento como um dos
fatos marcantes da vida.'2*

O parto era considerado pela cultura social mais antiga algo
essencialmente feminino, como um ritual das mulheres, que se ajudavam e acabavam
por acumular todo o conhecimento a esse respeito. Contrariando os padrdes culturais
da época, onde a medicina era exercida essencialmente por homens, a participagcao

masculina foi muito pequena até o século XII.1%°

Tradicionalmente, os partos e seus cuidados eram realizados por mulheres
conhecidas popularmente como aparadeiras, comadres ou mesmo de
parteiras-leigas. Estas detinham um saber empirico e assistiam
domiciliarmente as mulheres durante a gestacao, parto e puerpério (como
também nos cuidados com o recém-nascido). Estas mulheres eram de inteira
confianga do mulherio e eram consultadas sobre temas varios, como

128 PONTES, Monise Gleyce de Araujo et al. Parto nosso de cada dia um olhar sobre as transformagoes
e perspectivas da assisténcia. Revista de Ciéncias da Saude Nova Esperanca. Jodo Pessoa, v.
12, n. 1, jun. 2014. Disponivel em: <http://www.facene.com.br/wp-content/uploads/2010/11/Parto-
nosso-de-cada-dia.pdf>. Acesso em: 03 ago. 2017. p. 71-72. ]

124 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicos de Saude. Area Técnica de Saude da Mulher.
Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.
p. 17.

125 SEIBERT, Sabrina Lins et al. Medicalizacdo x Humanizagéo: o cuidado ao parto na Histéria. Revista
Enfermagem UERJ. Rio de Janeiro, v. 13, n. 2, maio/ago. 2005. Disponivel em:
<http://www.facenf.uerj.br/v13n2/v13n2a16.pdf>. Acesso em: 06 ago. 2017. p. 246.
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cuidados com o corpo, doengas venéreas, praticavam o aborto ou mesmo
colaboravam com o infanticidio.26

Deste modo, o nascimento nao era percebido como um evento
médico, mas sim como ocorréncia natural, de modo que as intervengdes médicas
somente tinham espaco em caso de complicacdes ou dificuldades, porém estas eram

ineficazes na maioria das vezes.?7

A partir do século XVI, essa tradicdo comeca a sofrer regulamentacoes,
governamentais ou da igreja, submetendo as parteiras das cidades européias
a exames prestados diante de comissdes municipais ou eclesiasticas. O
ponto fundamental dessa regulagdo relaciona-se a garantia do estado
emergente e da igreja de que ndo seriam realizados abortos e infanticidios.
Exigia-se da parteira examinada pelas comissdes a profissdo da fé crista, o
saber batizar o recém-nato moribundo, e moral e reputagao ilibadas.'?®

Ai surgiram os primeiros manuais de parto na Europa, que foram
publicados para divulgar os conhecimentos da medicina greco-romana, que durante a
|dade Média haviam caido no esquecimento.'?°

De uma forma geral, os manuais de obstetricia dos séculos XVI e XVII sao
registros de uma prética que vai se tornando cada vez mais intervencionista.
Os cirurgibes acabaram por desenvolver uma verdadeira obstetricia
patolégica para a qual criaram todo um arsenal cirdrgico que muito contribuiu
para a supremacia dos médicos-parteiros sobre as parteiras. Além das
pincas, tesouras, dos forceps, ganchos e perfuradores, também faziam parte
da pratica intervencionista as manobras obstétricas e as operagdes, como a
embriotomia e a cesariana.30

Foi nesta época quando a medicina passou a se interessar pelo tema
e incorporar a pratica como sua atribuicdo, intitulando-a como “arte obstétrica”,
quando surgiram os profissionais que eram denominados médicos-parteiros ou

cirurgides-parteiros.'3!

126 BRENES, Anayansi Correa. Histéria da parturigdo no Brasil, século XIX. Cadernos de Saude
Publica. Rio de Janeiro, v. 7, n. 2, jun. 1991. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v7n2/v7
n2a02.pdf>. Acesso em: 04 ago. 2017. p. 135.

127 PONTES, Monise Gleyce de Araujo et al. Parto nosso de cada dia um olhar sobre as transformagoes
e perspectivas da assisténcia. Revista de Ciéncias da Saude Nova Esperanca. Jodo Pessoa, v.
12, n. 1, jun. 2014. p. 72. Disponivel em: <http://www.facene.com.br/wp-
content/uploads/2010/11/Parto-nosso-de-cada-dia.pdf>. Acesso em: 03 ago. 2017.

128 GIFFIN, Karen; COSTA, Sarah Hawker (orgs.). Questoes da saude reprodutiva. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 1999. p. 69.

129 MAIA, Moénica Bara. Humanizacao do parto: politica plblica, comportamento organizacional e
ethos profissional. Rio de Janeiro : Editora Fiocruz, 2010. p. 30.

130 MARTINS, Ana Paula Vosne. Visoes do feminino: a medicina da mulher nos séculos XIX e XX. Rio
de Janeiro: Editora Fiocruz, 2004. p. 72.

131 BRENES, op. cit., p. 135.
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Como as parteiras se utilizavam de conhecimento empirico, adquirido
por meio de suas préprias experiéncias, e conhecimento popular, bem como suas
crencas, talismas, oragdes e receitas magicas, suas praticas passaram a ser
consideradas suspeitas, levando-as a perseguicao e desqualificagdo.!®?

Além disso, o entendimento de que a producdo de conhecimento
cientifico sobre a gravidez e o parto sé seria possivel com o afastamento dessas
mulheres e a substituicdo das mesmas pelos médicos se multiplicou, fazendo com
gue a competicdo entre eles se estendesse durante séculos.'33

Com a regulamentacao dos procedimentos de parto, que ocorreu no
século XVII, a atividade teve controle exercido pelos médicos, ficando as parteiras
subordinadas a estes.'3* Foram produzidos muitos manuais de ensino e orientagcio
sobre o tema, direcionados as parteiras, com a caracteristica da séatira e da
condenacdo a sua ignorancia.3®

A produgéo cientifica foi ampla durante o século XVIII, ocorrendo a
consolidacdo da atuacao da medicina nestes casos. Na Inglaterra, ja era rotineiro ter
um médico assistindo aos partos na segunda metade do século.'*®

Com isso, houve o desenvolvimento de técnicas cirlrgicas,
anestésicas e de assepsia para que as praticas fossem executadas com maior
seguranca dentro dos hospitais, uma vez que estes ndo possuiam condi¢des
adequadas na época, sendo um reduto de pobres, doentes e desvalidos.'3’

Cada vez mais presentes ao lado das parturientes, os médicos tornaram-se
especialistas ndo sé do parto, mas também da gravidez, do puerpério, da
salde e das doencgas dos recém-nascidos, associando a experiéncia aos
conhecimentos cientificos produzidos nas principais faculdades de medicina
européias; assim, formou-se um novo especialista no século XIX: o
obstetra.’38

No Brasil, os partos foram eminentemente domiciliares, tendo sido

realizados com o auxilio das parteiras, as chamadas “aparadeiras” ou “comadres”, até

132 BRENES, Anayansi Correa. Histéria da parturicdo no Brasil, século XIX. Cadernos de Saude
Publica. Rio de Janeiro, v. 7, n. 2, jun. 1991. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v7n2/v7
n2a02.pdf>. Acesso em: 04 ago. 2017. p. 246-247.

133 MARTINS, Ana Paula Vosne. Visoes do feminino: a medicina da mulher nos séculos XIX e XX.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2004. p. 73.

134 |pid., p. 75.

135 GIFFIN, Karen; COSTA, Sarah Hawker (orgs.). Questdes da salde reprodutiva. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 1999. p. 70.

136 GIFFIN; COSTA, loc. cit.

137 GIFFIN; COSTA, loc. cit.

138 MARTINS, op. cit., p. 78.
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o final do século XIX, quando, entédo, a situagdo passou a se modificar em funcao do
quadro historico.

Com a chegada da Corte Portuguesa, a situacdo comecgou a ser
modificada, pois foi implantada a medicina como ensino oficial, por ordem de D. Jodo
VI, a pedido do Barao de Goyana, José Correia Picango.'3®

Dessa forma, pela criacdo das Escolas de Medicina e Cirurgia nos
estados da Bahia e do Rio de Janeiro, em 1808, a pratica da medicina obstétrica foi
sendo incorporada ao cotidiano.’? Entretanto, o ensino da mesma, bem como o da
ginecologia foram muito precéarios até a década de 1870, sendo hegemonicamente

enciclopédico e tedrico. '

A questao do ensino pratico da obstetricia s6 comegou a encontrar solugao
apés a Reforma Sabdia, de 1882, que ampliou o curriculo dos cursos de
medicina, criando novas disciplinas com finalidade clinica, entre elas a clinica
obstétrica e ginecoldgica. A antiga Cadeira de Partos foi substituida pela
Cadeira de Obstetricia, de carater mais teérico, enquanto a nova Cadeira de
Clinica deveria propiciar aos alunos a experiéncia junto as gravidas e
puérperas, bem como as questdes relativas as doengas ginecolégicas.'4?

Com esse avanco, apesar das dificuldades materiais e institucionais,
a medicina da mulher foi sendo reconhecida tanto pela categoria médica como pela
clientela, de modo que no inicio do século XX aumentou a procura pelos servigos de
obstetras e ginecologistas.'43

“A normalizagdo médica discursiva passa a redescrever eventos
fisiolégicos considerados naturais e comportamentos sociais desviantes, e acaba
remetendo a intervengdo de praticas especializadas.”'** Assim, o parto se transformou
ao longo do tempo de um evento natural da vida familiar e comunitaria para um

acontecimento apropriado pela medicina e hospitalar, com o controle dos médicos

139 BRENES, Anayansi Correa. Histéria da parturigdo no Brasil, século XIX. Cadernos de Saude
Publica. Rio de Janeiro, v. 7, n. 2, jun. 1991. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v7n2/v7
n2a02.pdf>. Acesso em: 04 ago. 2017. p. 137.

140 WOLFF, Leila Regina; WALDOW, Vera Regina. Violéncia Consentida: mulheres em trabalho de
parto e parto. Saude e Sociedade. Sdo Paulo, v. 17, n. 3, 2008. Disponivel em:
<http://www.revistas.usp.br/sausoc/article/view/7604/9128>. Acesso em: 07 ago. 2017. p. 141.

141 MAIA, Mbénica Bara. Humanizacao do parto: politica publica, comportamento organizacional e
ethos profissional. Rio de Janeiro : Editora Fiocruz, 2010. p. 33

142 MARTINS, op. cit., p. 149.

143 |bid., p. 141.

144 COSTA, Tonia et al. Naturalizagdo e medicalizagao do corpo feminino: o controle social por meio da
reproducdo. Interface (Botucatu), Botucatu,v. 10,n. 20, dez. 2006. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/icse/v10n20/07.pdf>. Acesso em: 09 ago. 2017. p. 365.
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sobre as pacientes, tornando-se sindnimo de modernidade, seguranca e auséncia de

dor.™#

A esse processo da-se 0 nome de medicalizagdo. Segundo a tese da
medicalizagdo, os médicos tendem a oferecer solugdes biomédicas e
técnicas em situagcdes antes consideradas como partes inerentes e
integradas a vida cotidiana, como a gravidez e o parto. Em relagdo a estes
fendmenos especificamente, o processo de medicalizagdo implicou
profundas transformagdes ndo apenas no modo como os procedimentos sdo
administrados, mas principalmente na maneira como sdo compreendidos e
vivenciados pela maioria das mulheres.#6

O uso rotineiro de certas condutas obstétricas e acaba deixando a
mae em segundo plano e demandando cada vez mais intervencdo médica, que
acabou tomando conta dos procedimentos de parto.'4’

Essa medicalizacdo, embora em muito tenha contribuido, também
deixou a mulher a mercé de técnicas e procedimentos bastante contraditérios,
fundamentados pelo modelo bioldgico-tecnicista, que considera o parto um evento
médico e patoldgico que precisa ser tratado.'48

Com isso, ocorréncias problematicas passaram a fazer parte do
cotidiano das parturientes, que aos poucos foram ignoradas, formando um sistema

questionavel que trata o parto como linha de producéo.

4.2 A VIOLENCIA OBSTETRICA

O sofrimento no parto foi historicamente considerado como algo
inerente a maternidade. Era visto como uma provacao que as mulheres deveriam
suportar pelo simples fato de serem mulheres e dar a luz, uma penalidade inerente a

condicao feminina.

Em muitos paises, a influéncia religiosa sobre a assisténcia a saude e a nogao
de que o sofrimento no parto é um castigo que a mulher deve suportar por ter
tido relagdes sexuais, contribuem para uma cultura de negligéncia dos di-
reitos e do bem-estar maternos, para o uso liberal de intervengdes invasivas,

145 MAIA, Mbénica Bara. Humanizacao do parto: politica publica, comportamento organizacional e
ethos profissional. Rio de Janeiro : Editora Fiocruz, 2010. p. 33.

146 REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE. Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos. Sdo Paulo,
2002. p. 7.

47 Ibid., p. 9.

148 CARDOSO, Junia Espinha. A dissonancia entre desejo e realidade: A escolha da via do parto
pelas mulheres de camadas médias no Rio de Janeiro. 2008. Dissertacao (Mestrado em Saude
Coletiva) - Universidade Federal do Rio de Janeiro/ Instituto de Estudos em Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, 2008. p. 17.
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para a auséncia de privacidade e de medidas de conforto durante o trabalho
de parto e, nao raro, para a hostilidade e abusos explicitos, especialmente
para as mulheres situadas na parte inferior das hierarquias sociais.'4°

Esta ideia esta profundamente enraizada na concepc¢ao popular como
um fato associado a purgacao feminina que ocorre na prépria Biblia, quando, em
Génesis, Eva conhece o pecado, corrompendo toda a humanidade com sua

transgresséo, onde Deus ordenou: “e tu mulher, parirds com dor os seus filhos”.">°

Em vista disso, se até mesmo a Biblia Sagrada diz que a mulher deve sofrer
durante o parto, € uma utopia esperar que a mulher consiga ver a violéncia
obstétrica como algo fora do esperado. Isso porque, a mulher j4 entra na sala
de parto com a ideia de que ela ira sentir dor e que tudo que fardo com ela
sao procedimentos padrées, entdo qualquer desrespeito a ela € ignorado e
tratado como normal.s

Este sofrimento, visto desde os primérdios da humanidade como um
designio divino, uma pena a ser paga pelo pecado original, fazia com que fosse
dificultado — e até mesmo ilegalizado — qualquer alivio possivel aos riscos e as dores

do parto.'?

No século XIX a vivéncia do parto e tudo o que nele ocorria era aceito pelas
mulheres como uma fatalidade, algo do qual ndo se podia fugir. Era uma
vivéncia privada da mulher que paria com o apoio de outras mulheres, que
faziam todos os esforcos para que a parturiente tivesse o maior conforto
possivel durante o evento. Havia uma cultura de solidariedade feminina
profundamente associada ao processo de nascer, o que lhe conferia o status
de ser esse um evento doméstico, onde a dor podia ser inevitavel, mas o
entorno era de apoio e compreensao.

Nos dias atuais, 0 medo de sofrer durante este evento, ndo s6 assusta as
parturientes, mas provavelmente, vém lhes impondo uma vivéncia solitaria
em um ambiente desconhecido, no qual sao cercadas por pessoas também
desconhecidas, caracterizando uma mudanga cultural. Na passagem do
parto normal domiciliar para o hospital, o controle da parturigéo, foi assumido

149 DINIZ, Carmen Simone Grilo et al. Implementacdo da presenca de acompanhantes durante a
internagdo para o parto dados da pesquisa nacional Nascer no Brasil. Cadernos de Saude Publica.
Rio de Janeiro, v. 30, supl. 1, 2014. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v30s1/0102-311X-
csp-30-s1-0140.pdf>. Acesso em: 09 ago. 2017. p. 141.

150 TEIXEIRA, Neuma Zamariano Fanaia; PEREIRA, Wilza Rocha. Parto hospitalar — experiéncias de
mulheres da periferia de Cuiba-MT. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, v. 59, n. 6, nov./
dez. 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v59n6/a04.pdf>. Acesso em 13 ago.
2017. p. 741.

151 ALVARENGA, Sarah Pereira; KALIL, José Helvécio. Violéncia obstétrica: como o mito “parirds com
dor” afeta a mulher brasileira. Revista da Universidade Vale do Rio Verde. Trés Coragdes, v. 14,
n. 2, ago./dez. 2016. Disponivel em: <http://periodicos.unincor.br/index.php/revistaunincor/article/vi
ew/2755/pdf_562>. Acesso em: 08 ago. 2017. p. 647.

152 DINIZ, Carmen Simone Grilo. Humanizagao da assisténcia ao parto no Brasil os muitos sentidos de
um movimento. Ciéncia e Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 10, n. 3, jul./set. 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csc/v10n3/a19v10n3.pdf>. Acesso em 13 ago. 2017. p. 628.
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pelos profissionais de saude, que, comumente, ndo consultam a parturiente
sobre suas preferéncias ou sentimentos em relagédo ao que vivem.153

A opressdo institucional nas maternidades, exercida contra as
pacientes pelos profissionais de saude, deriva, entdo, do uso abusivo do poder
conferido a estes profissionais nesta relagdo assimétrica, uma vez que se trata de um
sujeito que possui determinado conhecimento cientifico acerca da saude e outro que
se subordina ao cuidado e orientacdo deste por reconhecer a legitimidade de seu

saber.1%4

O tratamento desumanizado conferido as mulheres no parto retrai sua
capacidade natural de parir e como resultado causa uma compreensao falsa
de que os corpos femininos ndo sdo aptos para suportar naturalmente a
parturicdo, problematizando esse processo a ponto de serem compreendidas
como necessarias as diversas interferéncias médicas no corpo feminino.'%

Com este comportamento proveniente dos profissionais de saude,
bem como varios outros percebidos como violéncia institucional, formou-se, entdo, um
conjunto de condutas, comissivas e/ou omissivas, que veio a ser conhecido como
violéncia obstétrica.

A compreensao deste tema depende do conhecimento do conceito de
violéncia, sendo uma boa definicdo a apresentada pela Organizacdo Mundial da
Saude, que explicita que violéncia é:

O uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameacga, contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que

resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao. 56

Mas em que consiste, de fato, a violéncia obstétrica? Esta constitui-
se como “as diversas formas de violéncia (e danos) durante o cuidado obstétrico

153 TEIXEIRA, Neuma Zamariano Fanaia; PEREIRA, Wilza Rocha. Parto hospitalar: experiéncias de
mulheres da periferia de Cuiba-MT. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, v. 59, n. 6,
nov./dez. 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v59n6/a04.pdf>. Acesso em 08 ago.
2017.p. 741.

154 AGUIAR, Janaina Marques de. Violéncia institucional em maternidades publicas: hostilidade ao
invés de acolhimento como uma questdo de género. 2010. Tese (Doutorado) - Faculdade de
Medicina, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo. 2010. p. 24.

155 SOUSA, Valéria. Violéncia obstétrica: nota técnica: consideragdes sobre a violagdo de direitos
humanos das mulheres no parto, puerpério e abortamento. Sdo Paulo: Artemis, 2015. p. 7.

156 KRUG, Etienne G. et al (Ed.). Relatério Mundial sobre violéncia e saude. Genebra: Organizagdo
Mundial da Saide — OMS, 2002. Disponivel em: <https://www.opas.org.br/wp-content/uploads/
2015/09/relatorio-mundial-violencia-saude.pdf>. Acesso em 20 ago. 2017. p. 5.
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profissional. Inclui maus tratos fisicos, psicologicos, e verbais, assim como
procedimentos  desnecessarios e danosos”®’ que ocorrem com a

gestante/parturiente.

Pode-se conceituar a violéncia obstétrica como sendo aquela que é cometida
contra mulher gravida em servicos de saude durante a assisténcia ao pré-
natal, parto e pés-parto, cesarea e abortamento. Pode ser verbal, fisica,
psicolégica ou mesmo sexual e se expressa de diversas maneiras, ora
explicitas outras veladas. Assim como outras formas de violéncia contra a
mulher, a violéncia obstétrica é fortemente permeada por preconceitos de
género.

Violéncia obstétrica ndo é apenas desrespeito ou mau atendimento dos
profissionais de salde, seja da rede publica ou suplementar, cuida-se de uma
série de atos contrarios ao direito, seja no plano nacional quanto no plano
internacional.%8

Verifica-se que esta violéncia que acontece no cenario da gestacao e
do parto, muitas vezes vivenciada pelas mulheres de forma silenciosa, € uma das
faces da violéncia de género, sendo tida como procedimento rotineiro dos servicos de
saude e das maternidades.>°

A evolucdo da normalizacdo desses procedimentos foi configurada
por uma experiéncia alienante completamente impessoal e até mesmo desumana,
onde o processo de parir foi apropriado pela medicina, em detrimento da mulher,
sendo hoje o médico a figura central do fenémeno da parturigdo.'€°

Varias expressbes ja foram usadas para designar o fenébmeno, como
“violéncia no parto”, “abuso obstétrico”, “desrespeito e abuso”, “violéncia de
género no parto e aborto”, “violéncia institucional de género no parto e
aborto”, “assisténcia desumana/desumanizada”, “crueldade no parto”,

“violagdes dos Direitos Humanos das mulheres no parto”.'6!

157 TESSER, Charles Dalcanale et al. Violéncia obstétrica e prevengéo quaternaria: o que é e o que
fazer. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade. Rio de Janeiro, v. 10, n. 35,
abr./jun. 2015. Disponivel em: <https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/1013/716>. Acesso em
13 ago. 2017. p. 2.

1% VASCONCELOS, Desirée Cristina Rodrigues; FORMIGA, Fernanda Fernandes de Oliveira.
Rompendo o siléncio sobre violéncia obstétrica a partir do caso Alyne Pimentel. IX SEMINARIO
INTERNACIONAL DE DIREITOS HUMANOS DA UFPB 2016. Disponivel
em: <http://www.ufpb.br/evento/lti/ocs/index.php/ixsidh/ixsidh/paper/view/4296>. Acesso em 10
ago. 2017. p. 6.

159 BARBOZA, Luciana Pereira; MOTA, Alessivania. Violéncia Obstétrica: vivéncias de sofrimento entre
gestantes do Brasil. Revista Psicologia, Diversidade e Saude. Salvador, v. 5, n. 1, 2016.
Disponivel em: <https://wwwb5.bahiana.edu.br/index.php/psicologia/article/view/847/598>. Acesso
em 13 ago. 2017. p. 122.

160 TEIXEIRA, Neuma Zamariano Fanaia; PEREIRA, Wilza Rocha. Parto hospitalar: experiéncias de
mulheres da periferia de Cuiba-MT. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, v. 59, n. 6,
nov./dez. 2006. p. 741. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v59n6/a04.pdf>. Acesso em
15 ago. 2017.

161 TESSER, op. cit., p. 3.
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Apesar de ser um conceito relativamente novo, o tema ja é discutido
ha bastante tempo, podendo ser observado desde a época em que se teve a

consciéncia da medicalizagdo que tomava conta do ciclo gravidico-puerperal.

Por exemplo, no final da década de 1950, narrativas de violéncia no parto
romperam a barreira do siléncio nos EUA, quando a Ladies Home Journal,
uma revista para donas de casa, publicou a matéria “Crueldade nas
Maternidades”. O texto descrevia como tortura o tratamento recebido pelas
parturientes, submetidas ao sono crepuscular (twilight sleep, uma
combinagdo de morfina e escopolamina), que produzia sedacao profunda,
ndo raramente acompanhada de agitagdo psicomotora e eventuais
alucinagdes. [...] Ela teve grande repercussédo, com uma inundagéo de cartas
a revista e a outros meios, com depoimentos semelhantes, motivando
importantes mudancgas nas rotinas de assisténcia e a criagcdo da Sociedade
Americana de Psico-profilaxia em Obstetricia.'®?

E de modo que sdo varias as maneiras como a violéncia obstétrica
ocorre, faz-se necessario que estas sejam expostas e esclarecidas de forma
particularizada, pois muitas vezes acabam por passar despercebidas pelas mulheres,

por falta de informagéo.

4.2 1 Formas de violéncia obstétrica

A violéncia obstétrica ndo é praticada Unica e exclusivamente por
profissional da saude, uma vez que sao multiplas as fontes de agressao contra as
mulheres em seu processo reprodutivo: da gestagdo, do parto e do puerpério.’®?

Refere-se a uma série de ocorréncias (nao se trata apenas de acoes,
mas também de omissdes) durante todo este periodo, que podem vir da propria
instituicao de saude, dos profissionais de saude, dos profissionais e funcionarios dos
diversos setores das instituicbes publicas e privadas e também de civis'®4,
manifestando-se de diversas maneiras: fisica, psicologica, sexual, material,

despersonalizante'8d, etc.

162 DINIZ, Simone Girilo et al. Violéncia obstétrica como questao para a saldde publica no Brasil: origens,
defini¢des, tipologia, impactos sobre a saude materna, e propostas para sua prevengao. Journal of
Human Growth and Development. Sao Paulo, v. 25, n. 3, 2015. p. 2. Disponivel em:
<https://www.revistas.usp.br/jhgd/article/view/106080/106630>. Acesso em 24 ago. 2017.

163 PARTO DO PRINCIPIO — MULHERES EM REDE PELA MATERNIDADE ATIVA. Violéncia
Obstétrica: “Pariras com dor”. 2012. Disponivel em: <http://www.senado.gov.br/comissoes/docume
ntos/SSCEPI/DOC%20VCM%20367.pdf>. Acesso em: 20 ago. 2017. p. 60.

164 PARTO DO PRINCIPIO — MULHERES EM REDE PELA MATERNIDADE ATIVA, loc. cit.

165 BARBOZA, Luciana Pereira; MOTA, Alessivania. Violéncia Obstétrica: vivéncias de sofrimento entre
gestantes do Brasil. Revista Psicologia, Diversidade e Saude. Salvador, v. 5, n. 1, 2016. p. 123.
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A seguir estdo relacionadas algumas delas, com base em diversas
classificacdes, como a de Browser e Hill, Rattner e a do Dossié “Pariras com dor”.

4.2.1.1 Violéncia fisica

Trata-se de todas as situacdes de violéncia que acabam por atingir o
corpo da mulher, nele interferindo, causando dor ou abuso fisico, seja de grau leve ou
intenso, sem necessidade ou recomendacgao, baseando-se em evidéncias cientificas
desatualizadas ou inconsistentes.66.167

Sao exemplos disso todos os procedimentos injustificados
clinicamente, como submeter a mulher a posicées dolorosas ou desconfortaveis,
suturas e de outras intervengdes sem anestesia, cesariana eletiva sem necessidade
real ou sem consentimento, imobilizagao fisica e tolhimento da movimentagéo,'®
pratica de episiotomias'®® desnecessarias, uso rotineiro de ocitocina sintética'’® e

manobra de Kristeller'’1.

Disponivel em: <https://wwwb5.bahiana.edu.br/index.php/psicologia/article/view/847/598>. Acesso
em 13 ago. 2017. ]

166 PARTO DO PRINCIPIO — MULHERES EM REDE PELA MATERNIDADE ATIVA. Violéncia
Obstétrica: “Pariras com dor”. 2012. Disponivel em: <http://www.senado.gov.br/comissoes/docume
ntos/SSCEPI/DOC%20VCM%20367.pdf>. Acesso em: 20 ago. 2017. p. 60

167 TESSER, Charles Dalcanale et al. Violéncia obstétrica e prevengao quaternéaria: o que é e o que
fazer. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade. Rio de Janeiro, v. 10, n. 35,
abr./jun. 2015. p. 3. Disponivel em: <https://www.rbmfc.org.br/romfc/article/view/1013/716>. Acesso
em 23 ago. 2017.

168 Gomo, por exemplo, a mulher ser amarrada a cama ou as perneiras no parto.

169 Corte realizado na regi&o do perineo, que é a area muscular entre a vagina e o anus, com a intengao
aumentar a passagem do bebé no momento do parto vaginal. (DEFENSORIA PUBLICA DO
ESTADO DE SAO PAULO. Conversando sobre violéncia obstétrica. Sdo Paulo, 2015. Disponivel
em: <https://www.defensoria.sp.def.br/dpesp/repositorio/34/documentos/cartilhas/Cartilha_VO.pdf>.
Acesso em 23 ago. 2017. p. 9.)

70 Hormonio que acelera o processo das contracdes uterinas, acelerando assim o trabalho de parto.

Esse hormdnio é produzido pelo proprio corpo, porém a ocitocina sintética (artificial) acarreta

aumento na intensidade das dores durante as contragdes, podendo causar sérias complicagoes se

néo for controlada. (DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO. Conversando sobre
violéncia obstétrica. Sao Paulo, 2015. Disponivel em:
<https://www.defensoria.sp.def.br/dpesp/repositorio/34/documentos/cartilhas/Cartilha_VO.pdf>.

Acesso em 23 ago. 2017. p. 9.)

Pressao realizada na parte superior do Utero em direcéo a pelve, visando acelerar o nascimento,

utilizando-se as maos, braco, antebraco, joelho, e até mesmo subindo em cima do abdémen da

parturiente. Este procedimento é proibido em varios paises e desestimulado pela OMS. (SAUAIA,

Artenira da Silva e Silva; SERRA, Maiane Cibele de Mesquita. Uma dor além do parto: violéncia

obstétrica em foco. Revista de Direitos Humanos e Efetividade. Brasilia, v. 2, n. 1, jan./jun. 2016.

Disponivel em: <http://indexlaw.org/index.php/revistadhe/article/view/1076/1072>. Acesso em 23

ago. 2017.p. 135))
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4.2.1.2 Violéncia psicolégica

E toda conduta verbal ou comportamental desrespeitosa, que
humilha, achincalha ou diminui a mulher, a desestabilizando emocionalmente,
subestimando e ridicularizando sua dor, desmoralizando seus pedidos de ajuda e
ocasionando sentimentos de medo, inseguranca, fragilidade, descaso, acossamento,
desestimulo, alienacao e indignidade.'”?

Sao formas de violéncia psicolégica comentarios discriminatorios,
intimidacdes, provocacdes, xingamentos, grosserias, desmoralizacdes, ofensas,
constrangimentos, insultos, chacotas, mentiras, chantagens, restricdo ou omissao de

informacdes, desrespeito e desvalorizacdo da sua capacidade de compreensao.
4.2.1.3 Violéncia sexual

Sao todos os episdédios de violacdo da intimidade e da integridade
sexual e reprodutiva da mulher, como assédio, toques vaginais invasivos e repetitivos
e insinuagdes sexuais durante este exame, ruptura ou descolamento de membranas
sem consentimento, “ponto do marido”,'” enema,'”* exames constantes dos mamilos,

contatos fisicos forcados, laqueaduras nao consentidas.'”®

4.2.1.4 Violéncia material

Sao as condutas, ativas ou passivas, realizadas tendo como intuito
lucrar sobre o processo reprodutivo das mulheres, as ludibriando e enganando através
de fraudes e violacdes de direitos assegurados e garantidos por lei, como cobrancas

172 PARTO DO PRINCIPIO — MULHERES EM REDE PELA MATERNIDADE ATIVA. Violéncia
Obstétrica: “Pariras com dor”. 2012. Disponivel em: <http://www.senado.gov.br/comissoes/docume
ntos/SSCEPI/DOC%20VCM%20367.pdf>. Acesso em: 20 ago. 2017.p. 60.

173 Ponto profundo realizado ao término da sutura de uma episiotomia com o objetivo de deixar a vagina
mais “apertada” com a finalidade de preservar o prazer masculino. (SAO BENTO, Paulo Alexandre
de Souza; SANTOS, Rosangela da Silva. Realizagdo da episiotomia nos dias atuais A luz da
producgéo cientifica uma revisdo. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem. Rio de Janeiro, v.
10, n. 3, p. jul./set. 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ean/v10n3/v10n3a27.pdf>.
Acesso em 24 ago. 2017. p. 554.)

74 Introducdo de agua no organismo por via retal, com o fim de realizar lavagem intestinal. (SAUAIA,
Artenira da Silva e Silva; SERRA, Maiane Cibele de Mesquita. Uma dor além do parto: violéncia
obstétrica em foco. Revista de Direitos Humanos e Efetividade. Brasilia, v. 2, n. 1, jan./jun. 2016.
Disponivel em: <http://indexlaw.org/index.php/revistadhe/article/view/1076/1072>. Acesso em 23
ago. 2017.p. 133.)

75 PARTO DO PRINCIPIO — MULHERES EM REDE PELA MATERNIDADE ATIVA, op. cit., p. 60.
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indevidas por planos e profissionais de saude, instigacao a contratacao de plano de
saude privado, cobranca pelo direito ao acompanhante, cobranca por procedimentos
ja cobertos, etc.'”®

4.2.1.5 Violéncia institucional

Refere-se as condutas ativas ou omissivas provenientes das
instituicbes de saude, sejam elas publicas ou privadas, dos 6rgaos publicos e de
outras entidades, que dificultem, retardem ou impegam o acesso integral da mulher
aos seus direitos.!””

Alguns exemplos sdo a supressao de informagdes acerca dos
procedimentos executados, a negativa do direito ao acompanhante, o abandono, a
displicéncia, o cuidado nao confidencial, a falta de privacidade, a recusa a aceitacao
das escolhas da mulher, o ludibrio sobre a necessidade de uma cesariana,
intervencdes realizadas baseando-se em informacgdes parciais ou distorcidas,
negligéncia ou recusa de atendimento e assisténcia, detencdo até a quitacdo das
dividas referentes aos servicos médicos, tratamento diferenciado com base em
determinados atributos e falta de atendimento ou atendimento displicente em caso de

abortamento.'”8

4.2.1.6 Violéncia midiatica

Consiste nas atitudes praticadas por intermédio dos mais diversos
meios de comunicacao que desrespeitam as mulheres e seus processos reprodutivos.
Pode ocorrer através de mensagens, noticias, imagens ou outras
formas de divulgacdo e propagacao coletiva, apologia e valorizagcdo de praticas
contraindicadas, como difundir a necessidade da cirurgia cesariana, menosprezo do
parto normal, validacdo do sofrimento no parto, difusdao de informacées sem base

cientifica, etc.1”®

176 PARTO DO PRINCIPIO — MULHERES EM REDE PELA MATERNIDADE ATIVA. Violéncia
Obstétrica: “Pariras com dor”. 2012. Disponivel em: <http://www.senado.gov.br/comissoes/docume
ntos/SSCEPI/DOC%20VCM%20367.pdf>. Acesso em: 20 ago. 2017. p. 61.

177 PARTO DO PRINCIPIO — MULHERES EM REDE PELA MATERNIDADE ATIVA, loc. cit.

78 PARTO DO PRINC[PIO — MULHERES EM REDE PELA MATERNIDADE ATIVA, loc. cit.

179 PARTO DO PRINCIPIO — MULHERES EM REDE PELA MATERNIDADE ATIVA, loc. cit.
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4.2.1.7 Violéncia despersonalizante

Relaciona-se ao tratamento da gestante/parturiente de forma
superficial, como objeto de um procedimento padronizado genérico e

desumanizado.'80

Essa visdo desumanizada e mecanizada tem sido adotada acriticamente na
academia, e os profissionais a incorporam ainda durante a sua formagéo,
uma vez que um dos mais tradicionais livrostexto de obstetricia utiliza a
metafora “motor-objeto-trajeto” para explicar os mecanismos do parto: o Utero
seria 0 motor, o feto seria o objeto e o canal vaginal se constituiria em trajeto
[...].18

Como ja exposto, a mulher passa a ser sujeito acessoério no evento do
nascimento, sem exercer qualquer controle, sendo tratada como mera “embalagem

de bebés”.182

As formas acima apresentadas sdo meros exemplos, pois, como se
nota, sdo inUmeras as maneiras como a violéncia obstétrica se manifesta, sendo que
qualquer destas é capaz de ocasionar danos profundos, sejam eles fisicos ou
psicolégicos, na mulher e no bebé.

4.3 VIOLENCIA OBSTETRICA COMO VIOLAGAO AOS DIREITOS HUMANOS DA
MULHER

Ha tempos a violéncia obstétrica vem sendo objeto de denuncia e
reflexao, além de estar sendo difundido o conhecimento sobre a mesma para que as

mulheres compreendam seus direitos e possam reivindica-los.

A definicao de violéncia contra a mulher foi ampliada a partir da Convengao
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher
(Convengéo Belém do Pard), que, em seu artigo 12, caput, a conceitua como
"qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publica
como na esfera privada". Em refor¢o, o artigo 2° da Convengéo esclarece
quais 0s ambientes em que pode ocorrer a violéncia de género, assentando

80 RATTNER, Daphne. Humanizacdo na atencdo a nascimentos e partos: breve referencial teérico.
Interface - Comunicacdo, Saude, Educacdo. Botucatu, v. 13, supl. 1. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/icse/v13s1/a11v13s1.pdf>. Acesso em: 23 ago. 2017. p. 597.

181 RATTNER, loc. cit.

182 SOUSA, Valéria. Violéncia obstétrica: nota técnica: consideragdes sobre a violagdo de direitos
humanos das mulheres no parto, puerpério e abortamento. Sdo Paulo: Artemis, 2015. p. 14.
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a possibilidade de esta ocorrer ndo apenas no ambiente doméstico,
intrafamiliar ou interpessoal (alinea a), mas também no ambiente comunitario,
laboral, educacional ou de saude (alinea b), sem prejuizo da violéncia
perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus agentes (alinea c).'8

Partindo-se disso, resta claro que os episédios que acometem as
mulheres durante a gestagao, parto e puerpério sdo casos de violéncia, uma vez que

causam dor e sofrimento as mulheres.

Ressalta-se que a violéncia obstétrica € ainda pouco reconhecida enquanto
um ato violento, pois no mesmo momento que ela ocorre, as mulheres estéo
vivenciando marcantes emocoes, que as fazem se calar, sendo necessario
abordar os direitos da mulher durante a gestacdo, parto e poés-parto,
especialmente nas consultas de pré-natais, onde tem-se a oportunidade de
abordar os variados assuntos e, instrumentaliza-la [sic] para a tomada de
decisbes no que se refere ao seu corpo e a sua parturicdo , [sic] e que ela
possa argumentar e denunciar situacdes de desrespeito. 8+

Isto se da em razdo de muitos dos procedimentos descritos acima
como violéncia obstétrica serem rotineiros, realizados sem ponderacdo da real
necessidade da paciente e de seu bebé, sendo ensinados nas academias como
padrao a ser seguido.

A titulo de exemplo, dados recentes publicados pelo Ministério da
Saude mostram que o percentual de partos cesareos é de 40% na rede publica,
chegando a 84% na saude suplementar, muito acima do maximo recomendado pela
Organizagao Mundial de Saude, de apenas 15%.18%

Ainda, a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da
Mulher — PNDS 2006, publicada em 2009, mostrou que a taxa de episiotomia nos

partos era de 71,6%,'8® enquanto a recomendacédo da OMS para este procedimento

183 FERNANDES, Brenda Lilya dos Santos; SOUSA, Ana Elizabete Lima; LIMA, Brunno Souza. Direitos
humanos da gestante X violéncia obstétrica e a responsabilidade pelo erro médico. In: ENCONTRO
DE PESQUISA E EXTENSAO DA FACULDADE LUCIANO FEIJAO, 8., 2015, Sobral. Anais...
Sobral: Faculdade Luciano Feijao, 2015. Disponivel em: <http:/flucianofeijac.com.br/novo/wp-
content/uploads/2016/11/DIREITOS_HUMANOS_DA_GESTANTE_X_VIOLENCIA_OBSTETRICA
_E_A RESPONSABILIDADE_PELO_ERRO_MEDICO.pdf>. Acesso em 26 ago. 2017. p. 2.

'8 ANDRADE, Briena Padilha; AGGIO, Cristiane de Melo. Violéncia obstétrica: a dor que cala. In:
SIMPOSIO GENERO E POLITICAS PUBLICAS, 3., 2014, Londrina. Anais... Londrina: UEL, 2014.
Disponivel em: <http://www.uel.br/eventos/gpp/pages/arquivos/GT3_Briena%20Padilha%20
Andrade.pdf>. Acesso em 24 ago. 2017. p. 6.

185 BRASIL. Ministério da Salde. Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS.
Diretrizes de Atencao a Gestante: a operacdo cesariana. Brasilia. Ministério da Saude, 2016.
Disponivel em: <http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2015/Relatorio_PCDTCesariana_
CP.pdf>. Acesso em: 09 ago. 2017. p. 5.

186 BRASIL. Ministério da Saude. Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher
— PNDS 2006: dimenstes do processo reprodutivo € da salde da crianga. Brasilia: Ministério da
Saude, Centro Brasileiro de Analise e Planejamento, 2009. Disponivel em:
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¢ de, no maximo, 10% dos casos'®’, quando indispenséavel. Esta taxa se deve, em
muito, a litotomia, a posicao habitual do parto'8, que é bastante desfavoravel.

O procedimento da episiotomia ainda é ensinado nas academias
como algo a ser realizado de praxe, entretanto hd inimeros estudos desde a década
de 1980 que questionam a eficacia do mesmo e demonstram que nao ha suporte
cientifico para sua realizagdo como ¢ praticada.8®

Assim, se verifica que muitos desses métodos, que poderiam auxiliar
o parto quando efetivamente necessarios, tornam-se modos de violéncia ao serem
realizados sem uma verdadeira andlise de sua essencialidade, sem a autorizagao da
gestante/parturiente e até mesmo sem comunicacdo a mesma acerca de sua
execucao. “Segundo a OMS, muitas das intervencbées que sao aplicadas
rotineiramente sdo consideradas como um fator de risco tanto para a mulher quanto
para o neonato.”190

Somando-se estas condutas aos outros modos de Vvioléncia
apontados, tem-se um dos maiores exemplos de ofensa a dignidade da mulher, sendo
uma verdadeira afronta aos direitos humanos, pois a atinge no momento em que ela
encontra-se mais fragilizada, preocupada com a salude e seguranca de seu bebé,
provocando traumas profundos.

Estudos sobre as perspectivas das mulheres mostram que muitas vezes elas
descrevem o trabalho de parto como dominado por medo, soliddo e dor, em
instituicbes que deslegitimam a sexualidade e a reprodugéao, principalmente

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnds_crianca_mulher.pdf>. Acesso em: 26 ago. 2017.
p. 161.

187 ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE. Assisténcia ao parto normal: um guia pratico. Tradugao
da Organizagdo Panamericana de Saude-OPAS. Genebra; 1996. p. 29. Disponivel em:
<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/63167/1/WHO_FRH_MSM_96.24.pdf>. Acesso em: 26
ago. 2017.

188 “Posicdo onde o corpo esta deitado com a face voltada para cima, joelho e quadril flexionado a 902,
expondo o perineo.” (SAUAIA, Artenira da Silva e Silva; SERRA, Maiane Cibele de Mesquita. Uma
dor além do parto: violéncia obstétrica em foco. Revista de Direitos Humanos e Efetividade.
Brasilia, V. 2, n. 1, jan./jun. 2016. p. 137. Disponivel em:
<http://indexlaw.org/index.php/revistadhe/article/view/1076/1072>. Acesso em: 23 ago. 2017.)

189 SAO BENTO, Paulo Alexandre de Souza; SANTOS, Rosangela da Silva. Realizagao da episiotomia
nos dias atuais A luz da producdo cientifica uma revisdo. Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem. Rio de Janeiro, v. 10, n. 3, p. jul/set. 2006. p. 554. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ean/v10n3/v10n3a27.pdf>. Acesso em: 24 ago. 2017.

190 SAUAIA, Artenira da Silva e Silva; SERRA, Maiane Cibele de Mesquita. Uma dor além do parto:
violéncia obstétrica em foco. Revista de Direitos Humanos e Efetividade. Brasilia, v. 2, n. 1,
jan./jun. 2016. p. 131. Disponivel em: <http://indexlaw.org/index.php/revistadhe/article/view/1076/
1072>. Acesso em: 26 ago. 2017.
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daquelas consideradas mais subalternas, como as negras, solteiras e de
baixa renda, e adolescentes.!®"

A propria Organizagdo Mundial da Saude ja se manifestou quanto ao
tema na Declaracéo sobre “Prevencao e eliminacao de abusos, desrespeito e maus-

tratos durante o parto em instituigbes de saude”, ao pronunciar que:

Todas as mulheres tém direito ao mais alto padrdo de saude atingivel,
incluindo o direito a uma assisténcia digna e respeitosa durante toda a
gravidez e o parto, assim como o direito de estar livre da violéncia e
discriminagdo. Os abusos, os maus-tratos, a negligéncia e o desrespeito
durante o parto equivalem a uma violagao dos direitos humanos fundamentais
das mulheres, como descrevem as normas e principios de direitos humanos
adotados internacionalmente. Em especial, as mulheres gravidas tém o
direito de serem iguais em dignidade, de serem livres para procurar, receber
e dar informacdes, de nao sofrerem discriminagbes e de usufruirem do mais
alto padrdo de salde fisica e mental, incluindo a salde sexual e
reprodutiva.’®?

Além disso, também é possivel visualizar este problema através de

outra perspectiva, tendo em vista suas raizes e o grupo em que se manifesta.

Por se tratar de um fendbmeno que se dirige especificamente as mulheres e
por assumir particularidades em suas manifestacdes que se remetem
claramente aos valores tradicionais de poder desiguais que permeiam as
relagbes de género em nossa sociedade, tem sido considerado como
violéncia de género.'%8

Esta violagao aos direitos tem se espalhado de maneira silenciosa e
preocupante, tornando-se um fenémeno frequente. A Fundacéao Perseu Abramo, em
conjunto com o Sesc, realizou um estudo pioneiro em relacdo ao tema, com
abrangéncia nacional. A pesquisa demonstrou que uma em cada quatro mulheres, ou
seja, uma proporgao de 25% das mulheres, foi vitima de violéncia obstétrica.!®*

A enorme incidéncia dos casos de violéncia obstétrica no Brasil
demonstra que esses fatos vao muito além de simples descaso dos profissionais de

saude e falhas institucionais, causando na vida das mulheres um impacto psicossocial

91 VENTURI, Gustavo; GODINHO, Tatau (orgs.). Mulheres brasileiras e género nos espacos
publico e privado: uma década de mudancgas na opinido publica. Sdo Paulo: Ed. Fundagao Perseu
Abramo, 2013. p. 167. ;

192 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Prevencao e eliminacdo de abusos, desrespeito e
maus-tratos durante o parto em instituicoes de saude. Genebra, 2014. Disponivel em:
<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/134588/3/WHO_RHR_14.23_por.pdf>. Acesso em: 24
ago. 2017. p. 1-2.

198 VENTURI; GODINHO, op. cit., p. 218.

194 [pbid., p. 220-221.
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bastante acentuado.'®® Sai de mera negligéncia para tornar-se profunda lesdo aos
direitos humanos da mulher.

As préticas descritas implicam viola¢des de direitos humanos, entre as quais
se incluem o direito a integridade corporal, a autonomia, a ndo discriminacao,
a saude e a garantia do direito aos beneficios do progresso cientifico e
tecnologico. A frequéncia dos comportamentos aferidos aponta para uma
banalizagdo dessa violéncia, indicando a relevancia de problematiza-la em
programas de formacdo e capacitagdo profissional com vistas ao seu
enfrentamento. 96

Corroborando esta concepcgao, destaca-se a condenacao do Brasil
por um caso de violéncia obstétrica pelo Comité da Convencéao sobre a Eliminacao de
Todas as Formas de Discriminagcdo contra a Mulher — CEDAW, no caso Alyne

Pimentel.

4.3.1 O caso Alyne Pimentel

O caso Alyne Pimentel foi a primeira condenacgao brasileira em razao
de morte materna por negligéncia e descaso das instituicdes de saude, aqui publica e
privada, em um exemplo claro de violéncia obstétrica como violagdo aos direitos

humanos da mulher.

Alyne Pimentel, gravida de seis meses, aos 11 de novembro de 2002, dirigiu-
se a Casa de Saude Nossa Senhora da Gléria, localizada na cidade de
Belford Roxo, apresentando nausea grave e dor abdominal. No dia citado, o
médico que Ihe atendeu prescreveu medicacao de rotina e a liberou. Contudo,
seu estado de saude piorou, e, no dia 13 de novembro, Alyne Pimentel teria
retornado ao mesmo hospital com sua mae. Na ocasiao, outro médico a
examinou e ndo verificou batimento cardiaco fetal, o que foi confirmado por
meio de ultrassonografia. O médico lhe deu medicamento para acelerar o
parto, o que ocorreu horas depois. No dia 14 de novembro, 14 horas apés o
parto, Alyne Pimentel teria se submetido a uma curetagem para a retirada de
parte da placenta, porém, sua condicdo de saude tornou-se cada vez mais
grave, com hemorragia, vOmito de sangue, pressao baixa, impossibilidade de
ingestdo de alimentos e desorientacao prolongada. Em 15 de novembro, o
quadro de salde de Alyne Pimentel nao se alterou, mantendo as mesmas
caracteristicas do dia anterior. Os médicos fizeram contato com hospitais de
referéncia a fim de transferi-la. Apenas o Hospital Geral de Nova Iguagu tinha
disponibilidade para tanto, contudo, ndo se prontificando a utilizar sua Unica
ambulancia para a remocao de Alyne Pimentel. A mae e o marido da paciente
aguardaram por oito horas para que a transferéncia pudesse ser realizada.

195 PEREIRA, Jéssica Souza. Violéncia obstétrica: ofensa a dignidade humana. Brazilian Journal of
Surgery and Clinical Research. Maringa, v. 15, n. 1, jun./ago. 2016. p. 107. Disponivel em:
<https://www.mastereditora.com.br/periodico/20160604_094136.pdf>. Acesso em: 26 ago. 2017.

196 VENTURI, Gustavo; GODINHO, Tatau (orgs.). Mulheres brasileiras e género nos espacos
publico e privado: uma década de mudancgas na opinido publica. Sdo Paulo: Ed. Fundacao
Perseu Abramo, 2013 p. 226.
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Nesse periodo, Alyne Pimentel ja teria apresentado um quadro de coma.
Quando a paciente chegou ao Hospital Geral de Nova Iguagu, encontrava-se
hipotérmica e teve que ser ressuscitada em uma maca, pois ndo havia leitos
disponiveis. Os peticionarios alegam que os médicos ndo enviaram o
prontuario de Alyne Pimentel para o hospital de referéncia. No dia 16 de
novembro, Alyne Pimentel morreu em decorréncia de hemorragia digestiva.
Segundo os médicos, teria falecido em razdo do feto morto néao ter sido
removido de seu Utero.'¥”

O marido de Alyne Pimentel ajuizou acéo indenizatéria em face do
Estado do Rio de Janeiro em fevereiro de 2003. Com a demora e a morosidade do
processo, foi interposta denuncia internacional perante o Comité CEDAW em
novembro de 2007, pelo Center for Reproductive Rights e pela Advocacia Cidada
pelos Direitos Humanos. “A denuncia, apresentada em nome da méae de Alyne, arguia
que o Estado brasileiro havia violado o direito de Alyne ao acesso a justica (art. 2), o

direito a satide sem discriminagao (art. 12), e o direito a vida (art. 1).”198

A morte de Alyne da Silva Pimentel Teixeira constituiu uma grave violagdo ao
direito a vida, a salude e a efetiva protecdo dos direitos das mulheres. O
Estado brasileiro ndo cumpriu com sua obrigacdo fundamental em relagéo a
salde, de reduzir a mortalidade materna e nao assegurou acesso a
tratamento médico de qualidade e cuidado obstétrico emergencial no tempo
devido; houve violagdo ao direito a ndo discriminagcao baseada no género,
raga ou condigdo socioecondmica. A demora na reparagdo doméstica
também demonstrou o fracasso do estado em fornecer recursos juridicos e
reparacoes, violando o direito de protecao efetiva (artigos 2, 12, (c), da
Convengado CEDAW e artigo 6 do Pacto Internacional dos Direitos Civis e
Politicos).9°

Em funcéo disso, o Brasil foi condenado pelo caso, recebendo o
encargo da reparacdao adequada, com a compensacgao financeira proporcional a
gravidade das violagdes cometidas; da determinacdo de assegurar os direitos das
mulheres a maternidade segura e acessivel; da capacitacdo profissional dos
trabalhadores de salde, especialmente os da area de saude das mulheres; de

assegurar o acesso legal a remédios eficazes nos casos de violacdo dos direitos a

197 OLIVEIRA, Aline Albuguerque Sant'Anna de; SCHIRMER, Julia Barros. Caso Alyne Pimentel: uma
andlise a luz da abordagem baseada em direitos humanos. Revista do Instituto Brasileiro de
Direitos Humanos. Fortaleza, n. 12, jul. 2016. Disponivel em:
<http://milas.x10host.com/ojs/index.php/ibdh/article/view/202>. Acesso em: 27 ago. 2017. p. 12.

198 CENTER FOR REPRODUCTIVE RIGHTS. Caso de Alyne da Silva Pimentel Teixeira (“Alyne”)
v. Brasil. Disponivel em: <https://www.reproductiverights.org/sites/crr.civicactions.net/files/docume
nts/LAC_Alyne_Factsheet_Portuguese_10%2024%2014_FINAL_0.pdf>. Acesso em: 26 ago. 2017.
p. 2.

199 GALLI, Beatriz; CAMPQOS, Carmen Hein de. Caso Alyne da Silva Pimentel Teixeira: uma decisao
paradigmatica sobre os direitos humanos das mulheres relacionados a mortalidade materna no
Brasil. Lima: CLADEM, 2011. Disponivel em: <https://www.cladem.org/images/pdfs/litigio/produccio
nes-y-materiales/boletines/boletin-3-2011.pdf>. Acesso em: 27 ago 2017. p. 2.
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saude reprodutiva das mulheres, com a capacitacao do poder judiciario em relagéo ao
tema; assegurar o cumprimento dos padrdes nacionais e internacionais de atengéo a
saude reprodutiva pelos servicos de saude; assegurar a imposicao de sangdes
apropriadas aos profissionais de saude que violem os direitos a saude reprodutiva das
mulheres; e reduzir a mortalidade materna através da implementacdo do Pacto
Nacional de Mortalidade Materna.?%0

Ressalte-se o fato de que a condenacao internacional pelo caso
ocorreu antes da condenacao na acao nacional, proposta quase 5 anos antes.

Apds morosos dez anos, em dezembro de 2013, o juiz de primeira instancia
do Rio de Janeiro deu provimento a agao, concedendo danos morais e uma
pensao retroativa para a filha da Alyne, desde a data da morte de sua méae
até que ela complete 18 anos. Contudo, a decisdo n&o reconheceu a
responsabilidade direta do Estado pela assisténcia de sadde de ma qualidade
prestada pela clinica de saude privada.?"’

Ou seja, o julgamento da acao nacional s6 ocorreu mais de dois anos
depois da condenacao pelo Comité CEDAW — e ainda assim, de forma incompleta.

200 COMITE PARA A ELIMINACAO DA DISCRIMINACAO CONTRA MULHERES — CEDAW. Sessio
quarenta e nove. Oficio n° 17/2008. trad. Mariana Erika Heynemann. Disponivel em: <http://pfdc.pgr.
mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/temas-de-atuacao/saude/saude-materna/decisoes/decis
ao-cedaw-caso-alyne-teixeira-29jul11-portugues>. Acesso em: 27 ago. 2017. p. 67-70.

201 CENTER FOR REPRODUCTIVE RIGHTS. Caso de Alyne da Silva Pimentel Teixeira (“Alyne”)
v. Brasil. Disponivel em: <https://www.reproductiverights.org/sites/crr.civicactions.net/files/docume
nts/LAC_Alyne_Factsheet_Portuguese_10%2024%2014_FINAL_0.pdf>. Acesso em: 26 ago. 2017.
p. 2
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5 ANALISE CRITICA DO DIREITO POSTO

Em razdo da condenacgéao a nivel internacional, o Brasil precisou tomar
medidas para seguir as recomendacdes da CEDAW, adotando certas praticas e
criando programas, a fim de mudar a situacdo do atendimento as
gestantes/parturientes e da violéncia obstétrica.

Dessa forma, no ano de 2014, o governo brasileiro apresentou um
relatério com as agdes realizadas em cumprimento as recomendacdes do julgamento
do Comité CEDAW.

Dentre elas, houve o pagamento de indenizacdo a mae de Alyne
Pimentel, Maria de Lourdes da Silva Pimentel, no valor de R$131.239,40 (cento e
trinta € um mil, duzentos e trinta e nove reais e quarenta centavos), a determinacao
de indenizacdo mensal a filha de Alyne, Alice Pimentel, até que esta atinja a
maioridade, a criacdo da Rede Cegonha, a realizacdo de diversas acbes de
qualificacdo dos profissionais de saude da mulher, treinamento de profissionais do
judiciario com relacdo ao tema, fiscalizacdo das instituicbes de saude para o
cumprimento das normas dentro do padrdao exigido € 0 compromisso com oS
Conselhos de Medicina, regionais e federal, para a aplicacdo de san¢des aos médicos
que violem os direitos das mulheres, entre outras.?%?

Muitas dessas acdes ja expressaram bons resultados, de forma que
ocorreu uma reducao significativa na mortalidade materna, apresentada no mesmo
relatério ao CEDAW 203

Entretanto, quase uma década apés a apresentacdo da dendncia ao
Comité — e seis anos apds a condenacao, ainda se verifica que estes resultados sao
madicos e que 0s casos de violéncia obstétrica e negligéncia com relacao a gestacao,
ao parto e ao puerpério ainda sao frequentes, o que é pesaroso, principalmente apds
a responsabilizacédo sofrida internacionalmente.

Em fungédo disso, o Projeto de Monitoramento da CEDAW busca

averiguar o cumprimento da Convencao, atuando de maneira planejada e estratégica,

202 BRASIL. Comité para a Eliminagdo da Discriminagdo Contra a Mulher. Caso Alyne Pimentel:
Relatério do Governo Brasileiro. Brasilia, 2014. Disponivel em:
<http://www.spm.gov.br/assuntos/acoes-internacionais/Articulacao/articulacao-internacional/onu-1/
Relatorio2014CasoAlyne22agosto1v.pdf>. Acesso em: 27 ago. 2017. p. 2-20.

203 BRASIL, loc. cit.
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com esforcos constantes e progressivos, por meio de um continuo processo de

transformacao. 204

Com isso, o monitoramento dos direitos das mulheres implica observar a
protecdo e garantia dos direitos humanos como ac¢ao de Estado, em todos os
niveis de governo — municipal, estadual e federal -, e poderes da Republica —
legislativo, judiciario e executivo.20®

Essa observancia é de extrema importancia, uma vez que, como se
verifica, ainda ha um longo caminho a ser percorrido até que esses direitos sejam
efetivamente alcancados. “E preciso melhorar as condicdes de trabalho dos
profissionais de saude, promover mudancas significativas na organizacdo dos

servicos e tomar atitudes disciplinares contra aqueles que cometem abusos."2%

5.1 GRAU DE EFETIVIDADE DAS NORMAS EXISTENTES

O tema da violéncia obstétrica € complexo e ainda pouco discutido,
sendo desconhecido para muitas mulheres. Na realidade, nem mesmo as normas que
abordam o tema da gestacao e do parto sdo amplamente conhecidas, dificultando a
reivindicacao de sua aplicagao.

Segundo o Ministério Publico do Parana, houve um crescimento no
nuamero das denudncias de casos de violéncia obstétrica. Entretanto muitas mulheres
desconhecem o assunto ou ndo se enxergam como vitimas em razdo da naturalizacao
do sofrimento do parto, de modo que resta claro que muitas das ocorréncias acabam
ficando fora das estatisticas.??”

As poucas normas que tratam do tema s&o, na maioria das vezes,
descumpridas, ainda que existam campanhas atuais com o escopo de informar as
mulheres para que estas possam se conscientizar e, assim, exigir seu cumprimento.

Na realidade, a maioria das normas existentes que tratam do tema
sequer possui formas de responsabilizacdo ou penalizacgo em caso de

204 COLETIVO FEMININO PLURAL. Projeto de monitoramento da CEDAW: acédo permanente do
movimento de mulheres. Porto Alegre, 2014. p. 7.

205 |bid., p. 39.

206 VENTURI, Gustavo; GODINHO, Tatau (orgs.). Mulheres brasileiras e género nos espacos
publico e privado: uma década de mudancgas na opinido publica. Sao Paulo: Ed. Fundagao Perseu
Abramo, 2013. p. 226.

207 AUMENTAM as denlncias de violéncia obstétrica. Disponivel em: <http://www.bemparana.com.br/
noticia/502120/aumentam-as-denuncias-de-violencia-obstetrica>. Acesso em: 30 ago. 2017.
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descumprimento, o que faz com que nao sejam temidas possiveis consequéncias
pelos agentes.

Como exemplo, a Lei n® 11.634, de 27 de dezembro de 2007, dispde
que a mulher tem direito ao conhecimento do seu local de atendimento e vinculacédo
a este para o pré-natal e o parto. Entretanto, a pesquisa “Nascer no Brasil”,
coordenada pela Fundacdao Oswaldo Cruz, expbs que apenas 59% das mulheres
receberam essa informagao.?%8

E apesar da Portaria do Ministério da Saude n® 569, de 1° de junho
de 2000, estabelecer o direito ao acesso a um atendimento digno e de qualidade
durante a gestacgao, parto e puerpério, com o principio de atender a todas as gestantes
que as procurem, iSSO nem sempre ocorre.

Conforme a pesquisa “Nascer no Brasil’, quase um quinto das
mulheres precisou procurar mais de um servigco até ser atendida durante o trabalho
de parto, em uma jornada que ocasiona perigo de complicagbes no parto.?%® Ha,
inclusive, uma recente condenacao de hospital e médica por negativa de atendimento

de uma puérpera. 21°

A peregrinagdo da gestante em busca de vaga durante as urgéncias na
gravidez e durante o trabalho de parto € vivido concretamente pela populacao
e identificada pelos trabalhadores, gestantes e pesquisadores como
problema recorrente e determinante para a atengédo oportuna de saude e
prevencao da morbimortalidade materna, fetal e infantil evitdveis. Se este
problema era até recentemente uma dificuldade no SUS, a partir do final da
década de 2000 ocorre também no setor de Saude Suplementar nas grandes
cidades, em decorréncia da desorganizacdo e despreparo desse sistema
para atender a uma populagdo crescente, assim como da lotacdo
artificializada das maternidades pelo agendamento de cesarianas eletivas
sem indicagcdo médica.?"!

A Lei n? 11.108, de 7 de abril de 2005, alterou a Lei n? 8.080/1990,

acrescentando o artigo 19-J, a fim de assegurar as parturientes o direito a presenca

208 | EAL, Maria do Carmo (coord.). Nascer no Brasil: sumario executivo tematico da pesquisa. Rio de
Janeiro: Fundacao Oswaldo Cruz, 2014. Disponivel em: <http://www6.ensp.fiocruz.br/nascerbr
asil/wp-content/uploads/2014/11/sumario_executivo_nascer_no_brasil.pdf>. Acesso em: 31 ago.
2017.p. 3.

209 | EAL, loc. cit.

210 BALOGH, Giovanna. Justica condena hospital e médica por recusa de atendimento em
paciente com hemorragia. Disponivel em: <http://www.maesdepeito.com.br/justica-condena-hospi
tal-e-medica-por-recusa-de-atendimento-em-paciente-com-hemorragia/>. Acesso em 28 ago. 2017.

211 FIGUEIREDO, Vera de Oliveira Nunes; LANSKY, Sénia. Acolhimento e Vinculacao: diretrizes para
acesso e qualidade do cuidado perinatal. In: BRASIL. Ministério da Saude. Universidade Estadual
do Ceara. Humanizacao do parto e do nascimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Disponivel
em: <http://www.redehumanizasus.net/sites/default/files/caderno_humanizasus_v4_humanizacao_
parto.pdf>. Acesso em 03 set. 2017. p. 158.
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de acompanhante durante todo o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato. Esta
lei foi regulamentada posteriormente pela Portaria n® 2.418 do Ministério da Saude,
de 2 de dezembro de 2005 e pela Resolucao da Diretoria Colegiada n° 36, de 3 de
junho de 2008, da ANVISA, valendo para instituices de saude publicas ou privadas.

Contudo, sao muito comuns os casos de descumprimento deste
disposto, sendo a maior das violacées de direitos no parto. A pesquisa “Nascer no
Brasil” evidenciou que menos de 20% das mulheres foram beneficiadas com a
concretizacdo deste direito.?12

A Lei n? 11.108/2005, previa, ainda, uma outra alteracdo na Lei
n® 8.080/1990, acrescentando o artigo 19-L, a fim de dispor que “o descumprimento
do disposto no art. 19-J e em seu regulamento constitui crime de responsabilidade e
sujeita o infrator diretamente responsavel as penalidades previstas na legislagdo.”
Entretanto, uma vez que ndo havia enquadramento em qualquer tipificacdo de crime
no ordenamento juridico brasileiro, este dispositivo foi vetado por ofender o principio
da legalidade, previsto no art. 52, inciso XXXIX, da Constituicdo Federal, onde esta
disposto que “ndao ha crime sem lei anterior que o defina, nem pena sem prévia
cominacao legal”.?!3

A RDC n® 36/2008 também estabelece a adog¢ao do Partograma, que
€ o formulario de registro da evolucao do parto, reforcada pela Resolucao Normativa
n® 262, de 01 de agosto de 2011, em seu Anexo lll, e pela Resolugdo Normativa n®
368, de 6 de janeiro de 2015, ambas da ANS.

A recomendacao da utilizacao deste formulario vem da propria OMS,
cujo Programa de Saude Materna e Maternidade Segura langou, no ano de 1988, uma
série composta por quatro documentos relacionados, que tinham o titulo “O
Partograma: Uma Ferramenta de Gerenciamento Para Prevengdo do Trabalho de
Parto Prolongado®. Em 1999, estes documentos foram reeditados em novo formato,
sob o titulo “Prevenindo o Trabalho de Parto Prolongado: Um Guia Pratico — O

Partograma“.2'4

212 EAL, Maria do Carmo (coord.). Nascer no Brasil: sumario executivo tematico da pesquisa. Rio de
Janeiro: Fundagédo Oswaldo Cruz, 2014. p. 4. Disponivel em: <http://www6.ensp.fiocruz.br/nascerbr
asil/wp-content/uploads/2014/11/sumario_executivo_nascer_no_brasil.pdf>. Acesso em: 31 ago.
2017.

213 Mensagem n? 198, de 7 de abrii de 2005. Razdes do veto. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Msg/Vep/VEP-0198-05.htm>.  Acesso
em: 04 set. 2017.

214 PARANA. Comité Estadual de Mortalidade Materna. O Partograma: Parte |: Principios e Estratégias.
Curitiba, 1999. p. 1. Disponivel em: <http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/SPP_Arquivos/comit
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Ocorre que este simples documento ainda ndo é utilizado na maioria dos
estabelecimentos de salde que fazem atendimento obstétrico e apesar de
ser uma diretriz técnica obrigatéria, é continuamente desrespeitada pelos
estabelecimentos e profissionais de saude, [...].

Conforme a pesquisa “Nascer no Brasil”, a ndo utilizagado de Partograma esta
relacionada a taxa de mortalidade neonatal a 17,6 a cada mil nascidos
vivos.215

As cirurgias cesarianas, objeto da Resolucdo n° 2.144, de 17 de
marco de 2016, do Conselho Federal de Medicina, sdo um ponto bastante
controverso, pois na mesma medida em que podem salvar a vida do bebé e da
parturiente, também podem causar prejuizos se realizadas sem necessidade, tendo
em vista que as cesareas eletivas aumentam em 120 vezes as chances de problemas

respiratérios na crianga.?'®

Estudos recentes mostram também as consequéncias e repercussdes da via
de nascimento no curso natural do desenvolvimento intrauterino dos recém
nascidos e sobre a salde futura das criancas, incluindo o risco aumentado
de obesidade, diabetes, asma, alergias e outras doengas nao
transmissiveis.21”

Em fungéo disso, a fim de minimizar riscos e consequéncias, essa
Resolucéo dispbs que sua realizagédo sé seria possivel apos 39 semanas de gestacao
completas, com exceg¢des apenas em caso de necessidade do adiantamento do parto,
a fim de preservar a saude da gravida ou do bebé.

E mais, é preciso que a parturiente seja informada acerca do
diagnéstico, do prognédstico, dos riscos, dos objetivos do tratamento e da real
necessidade desta via de parto medicalizada, para que a mesma possa consentir
sobre sua realizacao.

Todavia, é possivel encontrar noticias de mulheres que foram

submetidas ao parto por meio de cesariana sem prévio conhecimento e autorizagdo?'®

e_mort_mat_infant/partograma/6principios_e_estrategiaspartograma.pdf>. Acesso em 03 set. 2017.

215 SOUSA, Valéria. Violéncia obstétrica: nota técnica: consideracdes sobre a violagdo de direitos
humanos das mulheres no parto, puerpério e abortamento. Sdo Paulo: Artemis, 2015. p. 32.

218 BAKR, Ahmad F.; ABBAS, Mohammad M. Severe respiratory distress in term infants born electively
at high altitude. BMC Pregnancy and Childbirth. Londres, v. 6, n. 4, 16 fev. 2006. Disponivel em:
<http://www.biomedcentral.com/1471-2393/6/4>. Acesso em: 31 ago. 2017. p. 3.

217 L EAL, Maria do Carmo (coord.). Nascer no Brasil: sumario executivo tematico da pesquisa. Rio de
Janeiro: Fundagao Oswaldo Cruz, 2014. Disponivel em: <http://www6.ensp.fiocruz.br/nascerbr
asil/wp-content/uploads/2014/11/sumario_executivo_nascer_no_brasil.pdf>. Acesso em: 31 ago.
2017.p. 3.

218 BALOGH, Giovanna. Mae processa hospital e médico por cesarea e descumprimento da lei do
acompanhante. Disponivel em: <hitp://www.maesdepeito.com.br/mae-processa-hospital-e-
medico-por-cesarea-e-descumprimento-da-lei-do-acompanhante/>. Acesso em: 28 ago. 2017.
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ou que foram enganadas e assustadas pelos profissionais de saude para que
optassem por “livre e espontanea vontade” por este método.

Verifica-se, ainda, a incidéncia de outros casos de descumprimento
das normas e preceitos acerca da tematica do parto como morte por uso de férceps?'®,
de parto vaginal forcado em gravidez de risco®?° e até casos que ultrapassam o limite
do absurdo, como o em que compressas foram deixadas dentro da mulher apés a
cesarea??!, de denlincia de abuso sexual®®® e 0 caso recente em que a parturiente
chegou a levar uma arma de fogo para o hospital a fim de se suicidar por medo de ser

vitima de violéncia obstétrica pela terceira vez223,

Considerando todos os mecanismos legais existentes para garantir as
mulheres e criangas a melhor assisténcia a salde disponivel, fica evidente
que a falta de controle do Estado para a efetiva implementagédo desses
mecanismos é uma OMISSAO QUE VIOLA OS DIREITOS BASICOS dessas
mulheres e criancas, que sdo vitimas todos os dias das consequéncias
negativas de uma assisténcia obstétrica desatualizada e violenta.??*

E a partir dessa constatacdo de que a efetivacdo do direito das
mulheres ao parto digno e seguro ndo se sucede de modo satisfatério, depreende-se
a necessidade da criacao de formas concretas para prevengao e punicao de casos de

violéncia obstétrica, além da modernizacao das academias.

A formacao dos profissionais de salde, em especial dos médicos, tem papel
estruturante no desenho atual da assisténcia e na resisténcia @ mudanga.
Enquanto as melhores evidéncias sao atualizadas e divulgadas rapidamente
em publicagées eletrénicas, disponiveis via Internet, a maioria dos cursos de
medicina tem sua bibliografia baseada em livros desatualizados, com raras
orientacdes aos estudantes sobre como buscar, avaliar e revisar os estudos
disponiveis a respeito de um determinado tema. Isso significa que os
formandos tém limitado seu conhecimento sobre a pratica baseada em

219 DIAS, Carlos. Bebé sofre lesao no pescoco e morre apds parto normal com forceps em Sao
Roque, diz familia. Disponivel em: <http://g1.globo.com/sao-paulo/sorocaba-jundiai/noticia/familia-
denuncia-morte-de-bebe-apos-parto-em-sao-roque.ghtml>. Acesso em: 28 ago. 2017.

220 CARLO, Richelieu de. Familia acusa hospital de negligéncia por morte de mulher apos parto.
Disponivel em: <https://www.campograndenews.com.br/cidades/capital/familia-acusa-hospital-de-
negligencia-por-morte-de-mulher-apos-parto>. Acesso em: 28 ago. 2017.

221 NETO, Oswaldo. Compressa é achada dentro de mulher trés meses apos o parto em hospital
de Borba. Disponivel em: <http://www.acritica.com/channels/manaus/news/compressa-e-achada-
dentro-de-mulher-tres-meses-apos-o-parto-em-borba>. Acesso em: 28 ago. 2017.

222 HOSPITAL afasta enfermeiros apds denuncia de abuso sexual a paciente durante cesarea, em
Manaus. Disponivel em: <http://g1.globo.com/am/amazonas/noticia’hospital-afasta-enfermeiros-
apos-denuncia-de-abuso-sexual-a-paciente-durante-cesarea-em-manaus.ghtml>. Acesso em: 31
ago. 2017.

223 | ISAUKAS, Rita. Com medo de violéncia no parto, mae leva pistola para a maternidade.
Disponivel em: <http://emais.estadao.com.br/blogs/ser-mae/com-medo-de-violencia-no-parto-mae-
leva-pistola-para-a-maternidade/>. Acesso em: 28 ago. 2017.

224 SOUSA, Valéria. Violéncia obstétrica: nota técnica: consideragdes sobre a violagdo de direitos
humanos das mulheres no parto, puerpério e abortamento. Sdo Paulo: Artemis, 2015. p. 33.
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evidéncia, muitas vezes tratando as melhores praticas, baseadas em

evidéncias, como questdes “de opinidao”, “de filosofia”, e ndo como o padréao-
ouro da assisténcia.??5

Nota-se, entdo, que a criacao da politica de humanizacéao do parto foi
um passo importante, sendo o melhor caminho a ser seguido, com a valorizagao deste
tipo de atendimento desde as instituicoes de ensino até as instituicdes de atendimento
a saude. Entretanto, trata-se de um projeto a longo prazo, de modo que continua
sendo inevitavel a criacdo de outros mecanismos a fim de afastar a incidéncia da
violéncia obstétrica.

Deste modo, faz-se imprescindivel a elaboracdo de uma legislacéao
objetiva que trate desta matéria, uma vez que existem somente algumas normas

esparsas que versam a respeito do tema no ordenamento juridico brasileiro.

5.2 NECESSIDADE DE CRIACAO DE MECANISMOS DE RESPONSABILIDADE:
CIVIL, ADMINISTRATIVA E CRIMINAL

Parte do problema causado pela inexisténcia de uma legislacao que
disponha especificamente sobre a violéncia obstétrica pode ser compreendida por
meio da maneira como o tema é tratado pelo direito, de forma mais especifica pelo
Poder Judiciario.

Pesquisando-se o termo “violéncia obstétrica” nas buscas de decisoes
jurisprudenciais dos sites do STJ e do STF, ndo é encontrado qualquer julgado que
trate do assunto sob esta denominacéao. Entretanto, ao se pesquisar por outros termos
como “parto”, “episiotomia” ou “manobra de Kristeller, por exemplo, sédo facilmente
encontrados varios resultados, onde é possivel verificar casos claros de violéncia
obstétrica, que assim nido sdo reconhecidos.??6

Além disso, ao analisar estes processos encontrados, € possivel
verificar que o Sistema Judiciario nao esta preparado para trabalhar com a tematica,
pois em muitos casos as violagdes dos direitos basicos assegurados, como o direito

225 DINIZ, Simone Grilo et al. Violéncia obstétrica como questdo para a salide publica no Brasil: origens,
defini¢des, tipologia, impactos sobre a salde materna, e propostas para sua prevencgao. Journal of
Human Growth and Development. S&o Paulo, v. 25, n. 3, 2015. Disponivel em:
<https://www.revistas.usp.br/jhgd/article/view/106080/106630>. Acesso em: 24 ago. 2017. p. 4.

226 Pesquisa realizada pela autora em: 30 ago. 2017.
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a dignidade da pessoa humana, a vida e a saude, sao relevadas e menosprezadas de
forma despropositada.??’

Na realidade, o fato de ndo haver um dispositivo legal que especifique
a violéncia obstétrica dificulta muito as dendncias e a punicdo dos casos de violagao,
pois estes sequer sdo compreendidos como tal.

Em breve sintese, “a categorizacao da violéncia na atencao obstétrica
mostra-se necessaria e fundamental para constru¢cdo de futuros indicadores de
enfrentamento e tratamento as possiveis praticas de violéncia contra a mulher no pré-

natal, parto e pds-parto.”?®

Perceber a violéncia pode melhorar a eficacia das acdes de saulde ja
tradicionais no campo da salde reprodutiva, atingindo especialmente as
mulheres que fazem um uso freqliente do servigo por problemas recorrentes.
Além disto, trabalhar a violéncia procura colocar em discussdo um sofrimento
que vai muito além das patologias a ele associadas.??®
E, tendo em vista o0 enorme nimero de casos em que os direitos das
mulheres sado desrespeitados, faz-se necessario que sejam criados meios de
responsabilizacdo nas esferas civel, penal e administrativa, pois a incompletude do
sistema impede que os agentes responsaveis respondam por seus atos e que as
mulheres possam ser reparadas.
Na esfera civel, a responsabilidade por procedimentos e condutas,
comissivas ou omissivas, que venham a gerar dano ou que causem prejuizo a

gestante/parturiente é clara.

Deve ser entendida como responsabilidade médica ndo somente a
responsabilidade individual do profissional, mas também a dos
estabelecimentos hospitalares, casas de salde, clinicas, associacbes e
sociedades de assisténcia, pessoas juridicas, enfim, que, agindo por
prepostos em atividade cientemente diluida, procuram amiude fugir de seus
deveres sociais, morais e juridicos.230

Assim, a necessidade de responsabilizacdo e o dever de indenizar

sao evidentes neste contexto, seja por dano material ou por dano moral.

227 SOUSA, Valéria. Violéncia obstétrica: nota técnica: consideracdes sobre a violagdo de direitos
humanos das mulheres no parto, puerpério e abortamento. Sdo Paulo: Artemis, 2015. p. 35.

228 ARRUDA, Kelly Gongalves Meira. Violéncia contra a mulher no parto: um olhar sobre a pesquisa
da Rede Cegonha. 2015. Dissertacdo (Mestrado em Salude Coletiva) — Universidade de Brasilia,
Brasilia, 2015. p. 37.

229 GIFFIN, Karen; COSTA, Sarah Hawker (orgs.). Questoes da saude reprodutiva. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 1999. p. 342.

230 VENOSA, Silvio de Salvo. Direito civil: responsabilidade civil. 13. ed. Sao Paulo: Atlas, 2013. p.
141.
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Os danos morais tém como escopo a protecdo a dignidade da pessoa
humana, ou seja, qualquer ato que viole a integridade dessa dignidade sera
passivel de uma compensacédo. Nao devemos confundir a dor, o trauma, a
vergonha como alvo dos danos morais. Esses sdo apenas consequéncias de
uma conduta que fere a dignidade da pessoa humana. Nesse passo, pedem-
se danos morais ndo para se reparar a dor, o trauma e etc. Pedem-se os
danos morais para que o autor da agressdo nao o cometa novamente e para
que a vitima tenha suavizado os efeitos da agress&o.2%!

Do ponto de vista penal, a responsabilizacdo pela violéncia obstétrica
€ ignorada, uma vez que, para que esta fosse possivel, seria necessaria a tipificacao
da mesma como crime. Entretanto, algumas vezes outras formas de tipificacdo do
Cédigo Penal podem ser verificadas, como os tipos de lesdes corporais, previstas no
artigo 129,232 perigo para a vida ou saude de outrem, disposto no artigo 132,233 ou

maus-tratos, nos termos do artigo 136,234 entre outras possibilidades.

281 OLIVEIRA, Lebnidas Meireles Mansur Muniz de. Patrimonializagido dos direitos da personalidade.
Percurso académico. Belo Horizonte, v. 1, n. 2, jul/dez. 2011. Disponivel em:
<http://periodicos.pucminas.br/index.php/percursoacademico/article/view/2933/4130> Acesso em:
26 ago. 2017. p. 352.

232 | esao corporal
Art. 129. Ofender a integridade corporal ou a saude de outrem:

Pena - detencéo, de trés meses a um ano.

Lesao corporal de natureza grave

§ 12 Se resulta:

| - Incapacidade para as ocupagdes habituais, por mais de trinta dias;
Il - perigo de vida;

[l - debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo;

IV - aceleragéo de parto:

Pena - reclusao, de um a cinco anos.

§ 2° Se resulta:

| - Incapacidade permanente para o trabalho;

Il - enfermidade incuravel;

[l perda ou inutilizagdo do membro, sentido ou fungéo;

IV - deformidade permanente;

V - aborto:

Pena - reclusdo, de dois a oito anos.

Lesdo corporal seguida de morte

§ 3° Se resulta morte e as circunstancias evidenciam que o agente ndo quis o resultado, nem
assumiu o risco de produzi-lo:

Pena - reclusdo, de quatro a doze anos.

233 Art. 132 - Expor a vida ou a saude de outrem a perigo direto e iminente:
Pena - detengéo, de trés meses a um ano, se o fato ndo constitui crime mais grave.

234 Art. 136 - Expor a perigo a vida ou a salde de pessoa sob sua autoridade, guarda ou vigilancia, para
fim de educacédo, ensino, tratamento ou custodia, quer privando-a de alimentagdo ou cuidados
indispensaveis, quer sujeitando-a a trabalho excessivo ou inadequado, quer abusando de meios de
correcado ou disciplina:

Pena - detencéo, de dois meses a um ano, ou multa.

§ 12 - Se do fato resulta lesao corporal de natureza grave:
Pena - reclusdo, de um a quatro anos.

§ 2° - Se resulta a morte:

Pena - reclusdo, de quatro a doze anos.
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As punigbes de cunho administrativo sdo complexas. Com relagao
aos médicos, em razdo do disposto no Cédigo de Etica Médica, sdo possiveis as
penalidades desde uma simples adverténcia privada, até a perda do direito de exercer
a medicina, nos casos mais graves.?®

Todavia, € dificil ver situagcdes como esta efetivamente ocorrendo,
ainda que em casos notérios. Algumas vezes, sao divulgadas notas de repudio ao
profissional, que tem seu nome exposto,?3® porém logo a noticia cai no esquecimento
e nada de concreto acontece para penaliza-lo.

No tocante aos hospitais, ocasionalmente surgem noticias de
investigacbes e notificagbes realizadas pelo Ministério Publico ou a Defensoria
Plblica,??” 2% e aparecem algumas denuncias sendo apuradas sem, entretanto, ser
observada uma condenacao ou perspectiva de mudanca.

Deste modo, a elaboracédo de uma politica de responsabilizacéo real
dos profissionais e das instituicoes de saude transparece como algo primordial para
gue a situacao seja alterada de fato.

Ao comegar a trabalhar o tema da violéncia obstétrica com tamanha
relevancia no ordenamento juridico, é possivel que este assunto também comece a
ser trabalhado com a dada importancia na sociedade, para que este quadro possa ser
modificado em sua totalidade, ndo apenas pela preocupacao com possiveis punigcdes,
mas também pela transformacéo das perspectivas.

5.3 LEGISLAGAO LATINO-AMERICANA E PROJETOS DE LEI BRASILEIROS

Tendo em vista a dimensao do assunto, ja existem paises da América

Latina que se preocuparam em abordar o tema da violéncia obstétrica em seu

235 PEREIRA, Jéssica Souza. Violéncia obstétrica: ofensa a dignidade humana. Brazilian Journal of
Surgery and Clinical Research. Maringa, v. 15, n. 1, jun./ago. 2016. Disponivel em:
<https://www.mastereditora.com.br/periodico/20160604_094136.pdf>. Acesso em: 26 ago. 2017. p.
107.

28 CARVALHO, Sandra. Conselho divulga nota de repudio a médico acusado de praticar violéncia
obstétrica. Disponivel em: <http://circuitomt.com.br/editorias/cidades/111619-conselho-divulga-
nota-de-repadio-a-madico-acusado-de-praticar-vio.html>. Acesso em: 04 set. 2017.

237 DEFENSORIA Publica investiga casos de violéncia obstétrica em hospitais de Rio Preto. Disponivel
em: <http://g1.globo.com/sao-paulo/sao-jose-do-rio-preto-aracatuba/noticia/defensoria-publica-
investiga-casos-de-violencia-obstetrica-em-hospitais-de-rio-preto.ghtml>. Acesso em: 04 set. 2017.

238 ROCHA, Priscila. MPF investiga casos de violéncia contra gestantes em hospitais do DF.
Disponivel em: <http://www.politicadistrital.com.br/2016/07/27/mpf-investiga-casos-de-violencia-
contra-gestantes-em-hospitais-do-df/>. Acesso em: 04 set. 2017.
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ordenamento juridico. O pais pioneiro foi a Venezuela, seguido pela Argentina e
depois pelo México.

Ao comemorar o Dia Internacional pela Eliminacao da Violéncia contra
a Mulher, na data de 25 de novembro de 2006, a Assembléia Nacional da Republica
Bolivariana da Venezuela aprovou a Lei Orgéanica sobre o Direito das Mulheres a uma
Vida Livre da Violéncia.?*® Esta lei foi publicada na Gazeta Oficial n? 38.647, do dia 19
de marco de 2007, e tipificava, no seu artigo 15, as 19 formas de violéncia contra a
mulher, entre as quais se encontra a violéncia obstétrica, no numeral 13.24° O texto da

lei referente a ela possui o0 seguinte teor:

Se entiende por violencia obstétrica la apropiacion del cuerpo y procesos
reproductivos de las mujeres por personal de salud, que se expresa en un
trato deshumanizador, en un abuso de medicalizacion y patologizacién de los
procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad de
decidir libremente sobre sus cuerpos Yy sexualidad, impactando
negativamente en la calidad de vida de las mujeres.?*’

Além disso, a lei venezuelana também dispde, em seu artigo 61
acerca da possibilidade de indenizagdo a vitima ou a seus herdeiros, caso o dano
causado provoque a morte da mulher.?4?

Ja a Argentina promulgou, na data de 1° de abril de 2009, a Lei n®
26.485, a Lei de Protecao Integral para Prevenir, Sancionar e Erradicar a Violéncia
Contra as Mulheres nos Ambitos em que Desenvolvem suas Relagdes
Interpessoais.?*3

Em seu artigo 6° estdo dispostas as diversas modalidades de

violéncia contra a mulher, sendo que a alinea “e” traz o conceito especifico de

239 Ley Organica Sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. (trad. da autora)

240 PARTO DO PRINCIPIO — MULHERES EM REDE PELA MATERNIDADE ATIVA. Violéncia
Obstétrica: “Pariras com dor”. 2012. Disponivel em: <http://www.senado.gov.br/comissoes/docume
ntos/SSCEPI/DOC%20VCM%20367.pdf>. Acesso em: 20 ago. 2017. p. 27.

241 VENEZUELA. Ley Organica Sobre el Derecho de Las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
Disponivel em: <http://www.derechos.org.ve/pw/wp-content/uploads/11.-Ley-Org%C3%A1nica-
sobre-el-Derecho-de-las-Mujeres-a-una-Vida-Libre-de-Violencia.pdf>. Acesso em 03 set. 2017.

242 Todos los hechos de violencia previstos en esta Ley acarrearan el pago de una indemnizacién por
parte del agresor a las mujeres victimas de violencia o a sus herederos y herederas en caso de que
la mujer haya fallecido como resultado de esos delitos, el monto de dicha indemnizacién habra de
ser fijado por el 6rgano jurisdiccional especializado competente, sin perjuicio de la obligacién del
agresor de pagar el tratamiento médico o psicologico que necesitare la victima.” (VENEZUELA. Ley
Organica Sobre el Derecho de Las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. Disponivel em:
<http://www.derechos.org.ve/pw/wp-content/uploads/11.-Ley-Org%C3%A1nica-sobre-el-Derecho-
de-las-Mujeres-a-una-Vida-Libre-de-Violencia.pdf>. Acesso em: 03 set. 2017)

243 ey 26.485 — Ley de proteccion integral a las mujeres, para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra las mujeres em los &mbitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales. (trad.
da autora.)
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violéncia obstétrica, cujo texto foi baseado na definicdo estabelecida pela lei
venezuelana.

Posteriormente, em abril de 2014, o México sancionou trés
modificagées a serem realizadas na Lei Geral de Acesso das Mulheres a uma Vida
Livre de Violéncia®**, de 12 de fevereiro de 2007, a fim de incorporar o conceito de
violéncia obstétrica dentre as modalidades sofridas pelas mulheres.?4

No Brasil, como visto, ainda ndo ha legislacao especifica que trate do
tema. Contudo, tramita ha algum tempo o projeto de lei n® 7.633/2014 elaborado pela
Artemis, uma organizagcdo n&o-governamental que atua na defesa dos direitos das
mulheres, e apresentado na Camara pelo deputado Jean Wyllys, do Partido
Socialismo e Liberdade - PSOL, que tem seu foco na questdao da humanizacao da
assisténcia no ciclo gravidico-puerperal, bem como na questao da violéncia obstétrica
e institucional.?46

Este projeto entre outras disposicoes do contexto da gestacédo, do
parto e do puerpério, estabelece em seu artigo 13 a definicdo de violéncia obstétrica,

utilizando-se do conceito encontrado na legislagéo venezuelana.

Art. 13 — Caracteriza-se a violéncia obstétrica como a apropriagdo do corpo
e dos processos reprodutivos das mulheres pelos(as) profissionais de saude,
através do tratamento desumanizado, abuso da medicalizacdo e
patologizagdo dos processos naturais, que cause a perda da autonomia e
capacidade das mulheres de decidir livremente sobre seus corpos e sua
sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres.
Paragrafo unico. Para efeitos da presente Lei, considera-se violéncia
obstétrica todo ato praticado pelo(a) profissional da equipe de salde que
ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes em trabalho de
parto, em situacédo de abortamento e no pés-parto/puerpério. 247

O artigo 14 do mesmo projeto apresenta uma lista de exemplos de
violéncia que podem ser sofridos pelas mulheres, dispostos em vinte e dois incisos,
deixando, todavia, esclarecido que o rol ndo é taxativo e que podem haver outras

244 | ey General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. (trad. da autora)

245 APRUEBA Comision incorporar en la ley el concepto de violencia obstétrica. Disponivel em:
<http://wwwb5.diputados.gob.mx/index.php/camara/Comunicacion/Boletines/2015/Abril/16/5462-Apr
ueba-Comision-incorporar-en-la-ley-el-concepto-de-violencia-obstetrica>. Acesso em: 03 set. 2017.

246 STECK, Juliana Monteiro. Congresso combate violéncia obstétrica. Disponivel em:
<http://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2016/03/15/congresso-combate-violencia-
obstetrica>. Acesso em: 26 ago. 2017.

247 BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n° 7.633/2014. Dispde sobre a humanizacdo da
assisténcia a mulher e ao neonato durante o ciclo gravidico-puerperal e da outras providéncias. Dis-
ponivel em: <http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1257785&
filename=Tramitacao-PL+7633/2014>. Acesso em: 04 set. 2017.
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mais.?*® Esta inclusdo foi bastante acertada, uma vez que a legislagcdo ndo apenas
conceituaria esta violéncia como deixaria evidente as maneiras pelas quais esta
poderia ocorrer, facilitando a compreensao da populagéo.

Outro ponto interessante deste PL foi a criagdo de dispositivos que
asseguram a responsabilizacdo dos agentes em caso de descumprimento, previstas
nos artigos 17 e 29.

Art. 17 — Todos os casos de violéncia obstétrica praticados pelos
profissionais da equipe de salde ser&o relatados a ouvidoria dos servigos de
salde e as Comissdes de Monitoramento dos Indices de Cesarianas e de
Boas Praticas Obstétricas - CMICBPO, e constituem infragao a legislagao
sanitaria federal, implicando obrigatoriamente na aplicagao das penalidades
previstas nesta Lei ao estabelecimento de salde.

§ 1% - Os e as profissionais de salude que praticarem atos de violéncia
obstétrica ficam pessoalmente sujeitos a responsabilizagéao civil e criminal
decorrente de suas condutas.

§ 2° - Os casos de violéncia obstétrica serdo também notificados aos
Conselhos Regionais de Medicina e de Enfermagem, para os devidos
encaminhamentos e aplicagdes de penalidades administrativas aos
profissionais envolvidos.

[...]

Art. 29 - As instituicbes e os/as profissionais que n&o cumprirem o
estabelecido nesta Lei responderdo no &mbito civil, penal e administrativo por
suas acdes e/ou omissoes. 249

Verifica-se a preocupacao em viabilizar a responsabilizacdo em todas
as esferas, ainda que sem a tipificacéo e penalizagdo da violéncia obstétrica como
crime, possivelmente admitindo que esta incorra nos crimes ja existentes no Codigo
Penal, como anteriormente elucidado.

Em 2017, foram propostos mais dois projetos de lei sobre o tema, o
n® 7.867, no més de junho, e o n® 8.219, no més de agosto.

O projeto de lei n® 7.867, de autoria da deputada J6 Moraes, do
Partido Comunista do Brasil — PC do B, é bastante enxuto, se comparado ao projeto
anterior, de autoria do deputado Jean Wyllys, tratando do assunto de forma mais
direta, com o cerne em medidas de protecao contra a violéncia obstétrica e também

na divulgacdo de boas praticas para a atencdo a gravidez, parto, nascimento,

248 \/ide Anexo A, p. 99-101.

249 BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n° 7.633/2014. Dispde sobre a humanizacdo da
assisténcia a mulher e ao neonato durante o ciclo gravidico-puerperal e da outras providéncias. Dis-
ponivel em: <http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1257785&
filename=Tramitacao-PL+7633/2014>. Acesso em: 04 set. 2017.
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abortamento e puerpério.?®® O conceito de violéncia obstétrica é encontrado no artigo
3¢ deste projeto, também de forma menos detalhada.

Art. 32 Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado por membro da
equipe de saude, do hospital ou por terceiros, em desacordo com as normas
regulamentadoras ou que ofenda verbal ou fisicamente as mulheres
gestantes, parturientes ou puérperas

O artigo 4° traz diversas formas de violéncia obstétrica, organizadas
em vinte e um incisos, também esclarecendo que nao se trata de enumeracao
exaustiva.?®! Entretanto, o PL n? 7.633/2014 possui um repertdrio um pouco mais
elucidativo.

No artigo 6° deste PL encontra-se a disposicdo de que seu
descumprimento sujeitara os infratores as penas previstas na legislacdo da esfera
sanitaria, penal e civil, sem, entretanto, adentrar o mérito dessas responsabilizacoes.

Ja o PL n? 8.219, de autoria do deputado Francisco Floriano, do
Partido Democratas — DEM, dispde sobre a violéncia obstétrica praticada por médicos
e/ou profissionais de salde contra mulheres em trabalho de parto ou logo apés.2%? A
definicdo de violéncia obstétrica é encontrada no artigo 2° do PL:

Art. 2% A violéncia obstétrica € a imposicdo de intervengdes danosas a
integridade fisica e psicolégica das mulheres nas instituicbes e por
profissionais em que s&o atendidas, bem como o desrespeito a sua
autonomia.

O artigo 3° do projeto cita quais sado as formas de violéncia obstétrica
de maneira bastante sintética, dividindo-as em apenas nove incisos, sem deixar
abertura para interpretacdo extensiva do dispositivo, diferindo-o dos outros dois
projetos de lei, que sdo mais amplos neste caso.?>?

Entretanto, ha neste projeto um ponto importante que nao foi tocado

nos projetos anteriores, que é a criminalizacao aos agentes que incorrerem na pratica

250 BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n° 7.867/2017. Dispde sobre medidas de protegao
contra a violéncia obstétrica e de divulgagdo de boas praticas para a atengédo a gravidez, parto,
nascimento, abortamento e puerpério. Disponivel em: <http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/
prop_mostrarintegra?codteor=1568996&filename=PL+7867/2017>. Acesso em: 04 set. 2017.

251 Vide Anexo B, p. 109-110.

252 BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n° 8.217/2017. Dispde sobre a violéncia obstétrica
praticada por médicos e/ou profissionais de saldde contra mulheres em trabalho de parto ou logo
apés. Disponivel em: <http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=15
84588&filename=PL+8219/2017>. Acesso em: 04 set. 2017.

253 Vide Anexo C, p. 113.
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dos atos de violéncia obstétrica dispostos, com pena de detencao de seis meses a
dois anos, e multa. Além disso, foi especificada a proibicao da pratica de episiotomia
de rotina em artigo préprio, devendo esta ser realizada apenas em casos estritamente
necessarios, sob pena de detencao, de um a dois anos, e multa.

E observando-se as justificativas destes projetos de lei, resta claro
qgue o fundamento é que exista no ordenamento juridico uma responsabilizacao para
0s casos de violéncia obstétrica, porquanto isso se faz necessario no momento.

Mas, além da criacao de meios para garantir os direitos das mulheres
e de mecanismos com fim de que estes direitos sejam verdadeiramente respeitados,
€ preciso empoderar as mulheres para que tenham ciéncia dos mesmos, podendo,
entao, reivindica-los, e capacitar os profissionais do ramo do Direito, como advogados,
juizes, promotores e defensores publicos, para que estes possam atuar na defesa
dessas mulheres, seja de maneira profilatica ou quando da devida compensacao em
funcéo de alguma violagédo.?%*

254 SOUSA, Valéria. Violéncia obstétrica: nota técnica: consideragdes sobre a violagdo de direitos
humanos das mulheres no parto, puerpério e abortamento. Sdo Paulo: Artemis, 2015. p. 42-43.
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6 CONCLUSAO

O que se nota, apos esta analise, é que os direitos humanos das
mulheres, mais especificamente os direitos humanos fundamentais a saude, a vida e
a integridade fisica, ndo tém sido respeitados de forma plena, como deveriam.

Isso se da por muitas razées, mas ganha destaque o acentuado indice
de violéncia de género que estas sofrem, ou seja, aquela que atinge apenas as
mulheres em razao de sua condi¢do feminina.

Todas as violagbes sofridas pelas mulheres no ciclo gravidico-
puerperal, que formam um fenémeno denominado violéncia obstétrica, sao
fundamentadas em um longo histérico de violéncia de género e demonstram-se muito
enraizadas na sociedade contemporanea, muitas vezes nem mesmo sendo
percebidas como tal.

O préprio histérico da saude da mulher e do parto esclarece a
existéncia deste tipo de violacado aos direitos humanos, ao explicitar que, além de ser
menosprezada socialmente e reduzida a maternidade, a mulher foi culpabilizada pela
propria dor do parto, sendo vista como merecedora de todo o sofrimento ocorrido
neste evento.

Apesar da existéncia de algumas normas criadas com a pretensao de
minimizar isso, o0 que se depreende é que a maioria das violagdes sao negligenciadas,
sem qualquer norma que as vede, e que as normas existentes possuem um grau
minimo de eficiéncia, ndo transmitindo qualquer confiangca na possibilidade de
cumprimento ou de reparacao em caso de desobediéncia.

A existéncia de projetos de lei existentes que versam sobre o tema no
ordenamento juridico brasileiro mostra-se como um avanco, possibilitando que o
assunto comece a ser discutido socialmente, levando ao conhecimento das mulheres
a existéncia de tal tema e uma maior compreensao de seus direitos. Entretanto, estes
possuem algumas falhas que podem vir a dificultar sua aplicacao.

Do exame destes projetos, o que se verifica é que, na realidade,
nenhum deles é ideal, vez que nao trazem a previsao integral de responsabilizacéo
nas esferas civel, penal e administrativa de forma objetiva e particularizada, com a
disposicédo de meios de reparagao, puni¢cdo administrativa, punigcdes administrativas e
tipos penais especificos para as formas de infragéo, por exemplo.
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Todavia, dentre os trés projetos apresentados, aquele com maior
adequacao aparenta ser o PL 7.633/2014, do deputado Jean Wyllys, tendo em vista
que nao trata simplesmente da conceituagcdo da violéncia obstétrica, de sua
exemplificacao e da previsdo da possibilidade de responsabilizacdo e penalizacao dos
agentes e instituicbes responsaveis, tendo também o cuidado de positivar os
principios do atendimento humanizado, os direitos da mulher no ciclo gravidico-
puerperal, 0s meios para que a vontade da mulher seja respeitada, as vedacdes aos
profissionais de saude e também os direitos do recém-nascido.

Denota-se que este projeto propde acdes para modificar ndo apenas
o atendimento a mulher, mas sim para modificar estruturalmente o sistema, de modo
gue o parto humanizado se torne mais que mero ideal, buscando a sua conversdo em
realidade. Dessa forma, ndo seria mais necessario penalizar condutas e reparar
danos, especialmente ao se considerar que estes casos sao de dificil comprovacéo,
fazendo-se mister a promocado de politicas que objetivem a compreensdo e
conscientizacdo da populagéo, das instituicoes e dos profissionais da area da saude
acerca dos direitos das mulheres gestantes e parturientes, ressaltando as
consequéncias que sua violacao pode acarretar.

Essa mudanca estrutural é primordial para que o quadro da violéncia
obstétrica seja alterado, pois somente a puni¢do das condutas praticadas nao bastaria
para mudar uma situacdo endémica que se alastra por toda a extensao do territorio
brasileiro, de modo que é imprescindivel que exista toda uma reformulacéo do sistema
em sua totalidade, aplicando-se metas, diretrizes e principios renovados para que se
alcance o resultado almejado

Nota-se, assim, que ndo ha como esgotar este assunto apenas
tratando da indispensabilidade de uma legislacédo especifica no ordenamento juridico
brasileiro, pois também faz-se mister que sejam criadas politicas para modificar a
situacdo atual, informando e c