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RESUMO: O presente artigo cientifico traca uma analise do parto a partir de sua historia e
principais aspectos, de modo a elucidar o conceito de violéncia obstétrica e as formas nas
quais essa modalidade de violéncia se personifica. Em decorréncia da mudanga do ambiente
dos nascimentos — da casa para 0 hospital-, iniciou-se um processo de medicalizacdo do parto
e o corpo da mulher passou a ser tratado como uma maquina defeituosa que necessita da ajuda
do homem e da ciéncia para um funcionamento perfeito. Nos hospitais, a violéncia obstétrica
ganha vez e forma, e praticas como a episiotomia — incisdo no perineo — e a manobra de
Kristeller, dentre muitos outros atos violentos, sdo incorporadas ao cotidiano dos partos,
transformando-os, de sonhos, em verdadeiros pesadelos.

Palavras-chave: Parto. Cesarea. Violéncia Obstétrica. Ordenamento Juridico.

ABSTRACT: This scientific article traces an analysis of childbirth from its history and main
aspects, in order to elucidate the concept of obstetric violence and the forms in which this
modality of violence embodies itself. As a result of the change in the birth environment —
from the house to the hospital — a process of medicalization of childbirth began and the
woman's body happened to be trated as a defective machine that needs the help of man and
science for a functioning perfect. In hospitals, obstetric violence gains time and form, and
practices such as episiotomy — incision in the perineum — and Kristeller maneuver, among
many other violent acts, are incorporated into the daily life of childbirth, turn it dreams into
true nightmares.
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INTRODUCAO

O artigo cientifico em tela tem como principal objetivo explorar a tematica da
violéncia obstétrica e conhecer o seu tratamento no ordenamento juridico brasileiro. A
violéncia obstétrica se tornou um problema corriqueiro e vem fazendo cada vez mais vitimas,
sendo imprescindivel que o Direito se amolde a essa mudanca social e passe a se debrucar
sobre essa tematica, através de leis, doutrina, jurisprudéncias, dentre outros meios de
discussdo e abordagem do problema, que é de grande pertinéncia.

Para abordar o assunto, a autora se valeu dos métodos de pesquisa exploratorio,
bibliografico e de levantamento, através de revisdo de literatura, mediante consulta a livros,
revistas, artigos cientificos e cartilhas informativas, além da plataforma online de pesquisa
jurisprudencial “Jus Brasil”.

Nesse sentido, buscou-se, inicialmente, elucidar a histéria do parto, bem como as
diferentes mudancas conjunturais que levaram a sua institucionalizacdo, e, por conseguinte a
perda da autonomia da mulher sobre o seu corpo. Em seguida, foi necessario tracar uma
analise sobre os sentimentos que circundam o parto e as influéncias diversas que 0 meio
exerce sobre o evento, seja na figura de um familiar, um amigo ou daqueles que integram a
equipe médica.

Definiu-se, portanto, violéncia obstétrica, em seu conceito mais completo e
abrangente, como qualquer ofensa fisica, verbal e/ou sexual, praticada por qualquer um dos
membros da equipe médica, pelos servidores publicos e profissionais tecnico-administrativos
de instituicdes publicas ou privadas ou, ainda, por um acompanhante ou familiar da gestante,
durante o periodo de trabalho de parto, parto e puerpério.

O Brasil ndo possui lei federal que trate sobre a matéria, motivo pelo qual, hoje, é
possivel se valer apenas da legislacdo genérica, a exemplo do Codigo Civil e do Codigo

Penal, sempre, claro, a luz da Constituicdo Federal e seus principios Constitucionais.



Em 17 de Janeiro de 2017, o Estado de Santa Catarina se torna pioneiro e sanciona a
primeira lei de combate a violéncia obstétrica do pais, na qual, além de definir expressamente
0 que é esse género de violéncia, enumera as condutas consideradas ofensas fisicas e verbais
para efeito da aludida lei e impde, aos estabelecimentos hospitalares, o dever de informacao,

dentre outras deliberagoes.

1. A HISTORIA DO PARTO

O nascimento é historicamente encarado como algo natural, fisiolégico, mas que,
ainda assim, mobiliza a todos, sendo recepcionado de diferentes formas, a depender do
contexto cultural no qual se perfaz, mas sempre preservando o seu carater de verdadeiro
acontecimento, que marca a vida humana. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Segundo Zugaib (2012), a partir do estudo dos registros dos nascimentos, ao longo da
evolucdo da obstetricia, sdo incontestaveis a existéncia e a importancia, primeiro, das
chamadas parteiras ou assistentes de parto, as quais aparecem até mesmo na Biblia Sagrada,
no livro de Exodo, 1: 15-22, nas figuras de Seféra e Fua, as primeiras mulheres intituladas de
fato como parteiras.

Ainda de acordo com o autor, as parteiras eram as principais responsaveis pelo
atendimento e auxilio a parturiente, o qual se estendia também aos cuidados com o recém-
nascido. N&o bastassem tais funcdes, ficava, ainda, a cargo dessas auxiliares a orientacdo da
mée sobre os cuidados com o seu corpo, de modo a evitar doencas venéreas; as instrucoes
acerca do resguardo, além da colaboracdo em abortamentos e da participagdo no infanticidio.

Em alguns locais, havia sobre o parto diferentes crencas e tabus, tais como a de que o
sangue do nascimento era contaminado e de que a mulher deveria ser isolada do convivio com
os demais, inclusive com seu préprio marido, com quem ndo podia se deitar até que o
sangramento cessasse. Devido a ideia de impureza, todo resquicio do parto era enterrado pela
propria parteira, mulher de confianca da futura mée, ja escolhida previamente, para que,
durante a gestacdo, um elo entre elas ja fosse firmado. (ACKER; ANNONI; et. al., 2006).

Stacey apud Helman (2009) descreve a primeira aparicdo dos chamados homens
parteiros no Reino Unido, ja que, até o século XVII, essa profissdo era exercida
exclusivamente por mulheres. Maldonado (1985) salienta que o homem que intervinha no

parto era aquele que também prestava assisténcia no nascimento de animais, considerando que



esses sabiam como agir, de sorte que, por outro lado, os homens da cidade, de variadas
profissdes, nada saberiam fazer a respeito.

A primeira mudanca significativa no cenario totalmente caseiro e fitoterapico do parto
se deu com a criacdo e uso do forceps, entre os séculos XV e XVII. Tratava-se de um
instrumento utilizado para extrair bebés de partos complicados, evitando-se, assim, as mortes
materna e fetal. O forceps, embora ja sendo utilizado, ainda era guardado sob segredo, em
grandes cofres, e manuseado as escondidas, dado o receio de seus criadores de que a ideia
viesse a ser roubada. (MALDONADO, 1985).

Com o rompimento do segredo, o uso do forceps ficou limitado aos parteiros-médicos,
quando, no século XVIII, William Smellie levou o método ao ambiente académico inglés.
(ZUGAIB, 2012).

Assim, aos poucos, aquilo que antes pertencia estritamente ao cotidiano das familias e
ao ambiente familiar, modificou-se com o0 avanco da ciéncia, estendendo-se aos hospitais e
tornando-se um momento marcado por diversos procedimentos técnicos. (ACKER; ANNONI;
et. al., 2006).

Desejava-se conter a mortalidade materna e fetal, ja que havia iminente necessidade de
mao de obra para compor as industrias e 0s exércitos, oportunidade na qual a obstetricia se
consolidou como disciplina médica. O parto havia deixado de ser algo privado e intimo,
passando a ser acompanhado de maneira pablica. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Ainda no século XVIII, inicia-se 0 momento dos hospitais voltados ao cuidado
assistencial, uma vez que, antes disso, o ambiente ndo era visto como local de cura dos
doentes, mas como espaco de caridade, onde cuidava-se dos pacientes em seus Ultimos dias de
vida, em troca da certeza de salvacdo eterna. (ORNELLAS, 1998).

A migragéo do parto para os hospitais, todavia, comecou apenas a partir de 1930,
marcada pela superacdo dos partos hospitalares sobre os partos domiciliares. Essa
institucionalizagéo tornou o parto um momento medicalizado e a mulher passou de sujeito a
objeto da acdo, subordinada a internacGes que colaboravam para o seu afastamento do
ambiente familiar, e tornando-se, concomitantemente, propriedade da instituicdo. (ACKER;
ANNONI; et. al., 2006).

Ocorre que seria irrelevante para a medicina aprender sobre o parto e a tarefa das
parteiras, sempre se aprimorando, enquanto as mulheres ainda buscavam a ajuda dessas
auxiliares para terem seus filhos em casa. Viu-se necessario, entdo, tratar dos eventos da
gestacéo e do nascimento como algo ndo natural, a partir da propagacéo do discurso do risco,

o0 que foi fundamental para a disseminacédo da ideia do parto como ato médico. (SENA, 2016).



O controle masculino, aliado as novas tecnologias e a consolidacdo da medicina,
tornou aquilo que antes era visto como saudavel, comum e fisiolégico em algo anormal e
patoldgico, que, por isso, necessitaria, a0 menos, de continua monitoracdo. Desse modo, o0
parto se tornou algo encarado como doenca, cujo controle passa a ganhar legitimidade e se

personifica através da medicalizacdo. (SENA, 2016).

2. SENTIMENTOS MATERNOS EM TORNO DO PARTO

Sendo uma época de transformacbes, € normal que em torno da gravidez sejam
despertados variados sentimentos na mae e em todos a sua volta, ndo obstante aos grandes
desafios. Ressalte-se que ndo se tratam apenas de transformacdes biologicas, mas também
sociais e pessoais. (SILVA, 2011)

Segundo Maldonado (1985), a gestacdo é encarada como um periodo de grande
vulnerabilidade para a mulher, o parto é vivido como momento critico, de inumeras
mudancas, ndo s6 na vida da parturiente, mas de toda a familia.

Ainda segunda a autora, o parto é considerado um momento delicado, pois representa
a passagem de um estado a outro, marcado pela irreversibilidade, ja que é um acontecimento
que ndo se pode evitar, considerando a existéncia de uma gestacdo. Tal fato, somado a
auséncia de controle que se tem sobre a situacao - ja que ndo é possivel prever como e quando
0 parto vai acontecer -, colaboram para um profundo sentimento de ansiedade: é um
verdadeiro “salto no escuro”.

As preocupacdes acerca do trabalho de parto sdo muito presentes e comuns, teme-se
pela vida do bebé, por sua satde, mas também teme-se muito a dor ou mesmo a morte da
parturiente, sobretudo quando se trata de mae de primeira viagem, a chamada primipara.
(CAVALCANTE; OLIVEIRA,; et. al., 2007)

Nos depoimentos trazidos por Simdes (1998) em seu livro “O ser parturiente: um
enfoque vivencial”, a partir de entrevistas realizadas com puéperas entre 2 e 48 horas apos o
parto, ainda hospitalizadas, é possivel verificar a predominancia dos sentimentos de medo e

angustia, agravados pela dor, mas sempre seguidos pelo alivio do nascimento e saude do bebé.

2.1 - A INFLUENCIA DA REDE DE RELACIONAMENTOS NA PARTURICAO



N&o ha duvidas de que o parto € um acontecimento de extrema importancia na vida de
uma mulher, um misto de emog¢des, um momento que serd lembrado em detalhes, por muito
tempo, pela méde. (LOPES; DONELLI; et. al., 2004) Trata-se de uma das passagens
fundamentais da vida psicossexual da mulher. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011)

Por oportuno, a paricdo pode ser encarada como um grande processo psicossomatico,
donde suas caracteristicas sdo estabelecidas por diferentes tracos do cenario sociocultural e da
identidade fisico-psicoldgica da futura mae. Assim como as particularidades individuais
interferem no parto, os variados tipos de parto também sao vividos e encarados de diferentes
maneiras. (MALDONADO, 1985)

Desse modo, tem-se que a experiéncia do parto sofre influéncias de diversos fatores,
tais como o pré-natal, um possivel histérico de aborto, o tipo de parto e as intervencdes e
procedimentos obstétricos adotados. (LOPES; DONELLI; et. al., 2004) No que tange as
sensacdes, a dor € uma das mais presentes. (COSTA; FIGUEIREDO,; et. al., 2003)

A familia, de igual forma, exerce profunda influéncia na escolha da via de nascimento
e, por conseguinte, no sentimento da gestante em relacdo ao seu parto. Embora dotada de
afeto e companheirismo, a familia também é profundamente marcada pela postura de rigidez,
imposicdo de regras e sentimento de liberdade para interferéncia na vida e escolhas dos
demais sujeitos que compdem o grupo familiar. (ALVES; GONCALVES,; et. al., 2007).

Estudos feitos em Minas Gerais, mais precisamente na cidade de Juiz de Fora,
confirmaram, através do depoimento de mées entrevistadas, que a familia e as mulheres mais
préximas interferiram fundamentalmente na formacdo de sua opinido e posterior decisdo.
(NASCIMENTO; ARANTES,; et. al., 2015)

N&o obstante as influéncias mais proximas corroborarem para a decisdo da
mde, segundo SILVA (2011), e fundamental inteirar-se sobre as opg¢Oes médicas, a
intervencgdes e exames de rotina, de modo que, a partir de tais informacdes, seja possivel fazer
a melhor escolha do local para trazer o bebé ao mundo, assim como a equipe que atendera a
familia no tdo esperado momento.

Afirma, ainda, a autora, que a seguranga da parturiente em si mesma e na sua
capacidade de dar a luz podem ser ampliadas ou reduzidas pela equipe médica, seja na figura
do médico, da enfermeira ou dos demais sujeitos que estardo presentes no pré-natal e no
trabalho de parto.

Nesse sentido é que demonstram Klaus e Kennel (1993), ao constatar, a partir de
estudos realizados em parturientes na Guatemala em 1974, que, como nunca havia acontecido

antes, as mulheres assistidas e auxiliadas por acompanhante qualificado no momento do parto



tornavam-se mais tranquilas, lidavam melhor com a dor, tinham um trabalho de parto mais
rdpido e apresentavam gotejamento de leite assim que o bebé lhes era entregue ap6s o
nascimento, este Ultimo fato jamais havia sido observado nas gestantes que ndo dispunham de
um acompanhamento de apoio.

Duvidas ndo ha sobre a importancia e influéncia da equipe médica no sucesso [ou
fracasso] do parto e na recuperacdo da mée. Ressalte-se, inclusive, que a principal causa dos
aumentos de cesareas € a interferéncia medica, atraves da propagacdo do discurso de que se
trata de uma cirurgia confortdvel e segura para a parturiente e o bebé (STEFFANI;
BONAMIGO, 2013), desconsiderando o risco exponencialmente superior de complicagdes no
nascimento e a auséncia de estimulacdo cutdnea do recém-nascido, tdo necessaria para o
desenvolvimento da crianca e para o vinculo mae-bebé. (MALDONADO, 1985)

Ademais, na maternidade, a paciente se vé sozinha, longe do ambiente familiar e
inserida em um meio hospitalar onde é apenas mais uma, ja que parir ali é algo rotineiro e
impessoal no &mbito institucional. A partir da analise do depoimento pessoal dessas mulheres,
¢ bastante presente o relato de soliddo por elas experimentada, sobretudo devido ao
isolamento a que sdo submetidas, o que impede até mesmo a comunicacdo visual com o meio.
(SIMOES, 1998)

Conforme bem destaca Maria Tereza Maldonado (1985, p.84):

E importante ndo negligenciar a repercussdo do contexto assistencial sobre a
vivéncia do parto. Muitas vezes o descontrole, o panico e até as alteracfes de
contratilidade uterina decorrem de uma assisténcia precaria, que nao protege,
nao acolhe e até mesmo negligencia e maltrata a parturiente.

Na assisténcia que lhe é prestada, a mulher, em seu modo de ser, como parturiente,
nota a discricionariedade dos profissionais da equipe médica sobre si, suas escolhas, seu corpo
e sua atuacdo durante o trabalho de parto, pois Ihe séo exigidos comportamentos que estejam
em conforme com a medianidade. (SIMOES, 1998)

As muitas intervengdes e cobrangas que repousam sobre a gestante acabam por torna-
la coadjuvante de sua prépria histéria, o que vem a colaborar para a realizacdo de um parto
que, na pratica, em sua maioria, em nada se parece com aquilo que foi idealizado, fazendo
nascer, inevitavelmente, um bebé e, com ele, grandes sofrimento e frustracdo. (OLIVEIRA,
PENNA, 2017).

Como prova disso, uma pesquisa realizada em 2010, no Brasil, apelidada de “Na hora

de fazer nao gritou”, fruto da investigacao ‘“Mulheres brasileiras e género nos espagos publico



e privado”, mostrou que, a cada quatro mulheres, uma ja foi vitima de violéncia no parto, em
alguma ou algumas de suas formas. O titulo que recebeu a pesquisa, inclusive, faz alusdo a
segunda frase mais ouvida pelas mulheres na hora do parto, perdendo apenas para “Nao
chora, ano que vem vocé vai estar aqui de novo”. (PALHARINI, 2017)

Por tudo isso, na &rea da salde acentuaram-se profundas discussdes acerca das
intervencbes médicas desnecessarias na assisténcia ao parto, levando, inevitavelmente, a
discussdo daquilo que passou a ser chamado de violéncia obstétrica. (OLIVEIRA; PENNA,
2017).

3. VIOLENCIA OBSTETRICA

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002) definiu violéncia como sendo
qualquer acdo que decorra do uso de forga fisica ou privilégio de poder, ainda que apenas sob
a forma de ameaca, contra si mesmo ou outras pessoas, que possa resultar em leséo, 6bito,
abalo psiquico, dificuldade de desenvolvimento ou limitacao.

Ainda segundo a OMS (2002), essa definicdo espelha uma necessidade, que vem
sendo externada pelos pesquisadores, de incluir no rol daquilo que € considerado violéncia 0s
atos ou omissdes que ndo resultam apenas em danos evidentes, visiveis, corporeos, mas que
coagem as pessoas, as familias, a sociedade e os sistemas de salde do mundo inteiro.

No que tange a terminologia “violéncia obstétrica”, essa surgiu na Venezuela, pais
pioneiro, na América Latina, no tratamento dessa forma de violéncia. (PALHARINI, 2017). O
pais trouxe a tona, ainda, o primeiro conceito do que seria a referida pratica, a qual definiu
como apropriagdo do corpo, da liberdade e da sexualidade da mulher pelos profissionais de
salde, mediante tratamento frio e abusivo que acaba por repercutir na autonomia e no poder
de deciséo da parturiente sobre si mesma. (SANTOS; SOUZA, 2015).

No Brasil, desde a década de 1980, a conduta obstétrica adotada vem sendo
questionada por pesquisadores e movimentos sociais que buscam a humanizacdo do
nascimento, impulsionados pelo movimento feminista, na busca por discutir a violéncia no
parto e as formas de combaté-la, discussdo que se intensificou a partir de 2000, quando
ganhou uma abordagem formal. (PALHARINI, 2017); (SENA; TESSER, 2016)

Ja aquela época, segundo Diniz apud Palharini (2017), levantava-se a questdo da
hegemonia na atencdo ao parto, aliado ao modelo tecnocratico, pautado mais na tecnologia do
que na prdpria ciéncia. A critica, conforme dispde Palharini (2017), girava em torno do



tratamento patoldgico atribuido ao parto, da perda do protagonismo feminino, do abuso de
procedimentos comprovadamente desnecessarios e feitos apenas por forca do habito médico,
bem como da violacao de direitos diversos da mulher.

Embora existissem discussdes acerca do tema, ndo havia, até entdo, referéncias na
producdo técnica ou juridica brasileira. Por esse motivo, em 2012, a rede Parto do Principio
elaborou para a CPMI de Violéncia Contra as Mulheres um dossié sobre a violéncia obstétrica
no Brasil, onde, em Relatdrio Final & Comissdo Parlamentar, a conceituou como conduta
perpetrada por profissionais de salde que deveriam proteger, realizada em um dos momentos
de maior vulnerabilidade na vida de uma mulher e materializada nas formas fisica, verbal e/ou
sexual. Estendeu-se a pratica da conduta, ainda, aos servidores publicos e aos profissionais
técnico-administrativos de instituicdes publicas ou privadas. (CIELLO; CARVALHO; et. al.,
2012).

A lei estadual 17.097, de 17 de Janeiro de 2017, do estado de Santa Catarina, foi a
primeira a dispor sobre violéncia obstétrica no ordenamento juridico brasileiro, trazendo em
seu bojo, no artigo 2°, a definicdo da aludida modalidade de violéncia, e elencando, no artigo
seguinte, em um rol meramente exemplificativo, uma sequéncia de praticas que, por forca
desta lei, sdo consideradas ofensas as mulheres gestantes em trabalho de parto ou no chamado
puerpério.

Considera-se, portanto, violéncia obstétrica, qualquer ato perpetrado pela equipe
médica, por um familiar ou acompanhante da gestante que a ofenda de forma fisica ou verbal,
conforme artigo 2° da lei supramencionada.

Embora a OMS tenha divulgado amplamente algumas praticas adotadas por médicos e
enfermeiros como sendo prejudiciais ou desnecessarias na assisténcia ao parto, sua utilizagédo
ainda é rotineira e, todos os dias, mulheres sdo submetidas a procedimentos invasivos,
incébmodos e dolorosos. (SANTOS; SOUZA, 2015)

Segundo o Ministério da Saude (2001), algumas dessas praticas aplicadas na
comunidade médica ndo fogem ao contexto cientifico, todavia outras tantas tém sido
utilizadas ha anos apenas com respaldo na tradi¢ao e no principio da autoridade.

Os abusos acontecem de diferentes formas, tais como: pressdo sobre a barriga da
parturiente, a chamada Manobra de Kristeller; uso de Ocitocina para inducdo e/ou aceleracédo
do parto; pratica de atos sem o consentimento ou sem comunicacao a parturiente; episiotomia
(corte na regido do perineo); agressdes psicoldgicas e humilhagdes, consubstanciadas em
mentiras, chacotas, piadas, grosserias, etc; privagdo de alimentos; proibicdo de acompanhante;

raspagem dos pelos pubianos (tricotomia); excesso de exames de toques; dentre muitas outras



préticas ainda comumente empregados na atengdo ao nascimento. (MEDEIROS; MARTINS;
et. al., 2016) (CIELLO; CARVALHO:; et. al., 2012)
Dentre as formas acima elencadas, algumas serdo tratadas especificamente

abaixo, de modo a elucidar a forma e 0 momento exatos nos quais acontecem.

3.1 EPISIOTOMIA

Define-se episiotomia, ou “pique”, como ato cirargico realizado na vulva, com o uso
de uma tesoura ou um bisturi, que corta a entrada da vagina, por vezes sem uso de anestésico
(CIELLO; CARVALHO; et. al., 2012), requerendo sutura para sua corre¢do (CARVALHO;
SOUZA; FILHO, 2010).

Consiste, portanto, na incisdo para ampliacdo do canal de parto (AMORIM, Melania,
2012), indicada para impedir ou reduzir o trauma dos tecidos durante a passagem do bebé,
favorecer a liberacdo desse e evitar lesdes na cabega do concepto, quando do impacto com o
perineo. (OLIVEIRA; MIQUILINI, 2005).

Sucede que, a despeito dos supostos beneficios trazidos pela cirurgia, a episiotomia
atinge diferentes pontos do perineo e afeta musculos, tendGes e vasos sanguineos. Por
envolver estruturas absolutamente sensiveis e dotadas, cada uma, de sua funcdo, é comum
que, em decorréncia da incisdo, as mulheres venham a apresentar dor nas relacGes sexuais,
incontinéncia urinaria e/ou fecal, sangramento abundante, risco de laceracdo nos partos
seguintes (rompimento natural de parte da pele entre a vagina e o anus), aléem das
consequéncias estéticas relatadas com insatisfacdo pelas puéerperas. (SAUAIA; SERRA, 2016)

Inicialmente, a episiotomia foi criada para uso de rotina nas mées de primeira viagem,
as chamadas primiparas, todavia, nas Ultimas décadas, alguns estudos que visavam diminuir a
incidéncia de intervencBGes desnecessarias passaram a avaliar a pratica, que, com seu
desencorajamento, teve importante redugdo nos partos realizados nos Estados Unidos, por
exemplo, passando de 60,9% em 1979 para 24,5% em 2004, ou seja, ndo havia necessidade de
sua realizacdo em todos os partos, mas sim uma cultura sustentada na for¢a do habito.
(VIANA; QUINTAQ; et. al., 2011)

Conforme disp6e Melania Amorim (2016), atualmente a recomendacédo da OMS é de,
no maximo, 10% de episiotomia sobre a totalidade de partos realizados, estudo que tende a
progredir para uma indicagdo de uso ainda menor. Além disso, estudos publicados pela
Biblioteca Cochrane e feitos com 5541 mulheres demonstraram que, comparada a episiotomia



de rotina, a pratica restritiva leva a beneficios como menor perda de sangue, diminui¢do do
risco de laceracbes graves, ou seja, de terceiro e quarto grau, aléem da reducdo de
complicacdes de sutura. (AMORIM, Melania, 2016)

Segundo a autora, discute-se, inclusive, se existe alguma indicacdo real para 0 uso
ainda que restritivo do “pique”, considerando os resultados publicados pelo Colégio
Americano de Ginecologia e Obstetricia (ACOG) de 2014 e levando em consideracdo que,
sendo médica obstetra, completava, no ano da publicacdo de seu artigo — 2016 — 14 (catorze)
anos sem realizar uma Unica episiotomia, por acha-la desnecessaria, por respeitar a vontade
das mulheres e por prezar pela integridade perineal, essa possivel apenas através da nao
realizacdo de cortes, mesmo porque toda episiotomia €, por si s6, uma laceracdo de segundo
grau, atingindo pele, mucosa e musculo.

Em sentido contrario as recomendac¢des da OMS, bem como as pesquisas publicadas
pela comunidade cientifica de diferentes paises, estima-se que, hoje, no Brasil, a episiotomia é
feita em 53,5% dos partos vaginais, indice que chega a 74% nas primiparas. (SAUAIA,;
SERRA, 2016) Além disso, no Brasil o procedimento ¢ comumente realizado sem o
consentimento ou até sem comunicacdo a paciente quanto as indicagdes, riscos e beneficios
[se houver] da incisdo ou oferecimento de alternativas de tratamento, ou seja, tudo tem sido
feito contrariando os preceitos da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE). (CIELLO;
CARVALHO; et. al., 2012)

A partir da prética rotineira da episiotomia, uma clara espécie de mutilacdo vaginal,
verifica-se que o corpo da mulher é comumente tratado pela medicina como uma maquina
defeituosa que depende do suporte da ciéncia para que cumpra o seu papel, o que resulta em
uma apropriagdo dos corpos femininos como objeto do saber médico, em sentido contrario a
naturalidade que carrega. (SANTOS; SOUZA, 2015) Trata-se de uma violacdo dos direitos
sexuais e reprodutivos da mulher, além de violacdo a integridade de seus corpos. (CIELLO;
CARVALHO; et. al., 2012)

3.2 MANOBRA DE KRISTELLER

Consiste na pressdo realizada pelo médico ou enfermeiros sobre o abdomen da
parturiente, mais precisamente na parte superior do Utero, durante o estagio expulsivo do

trabalho de parto, utilizando-se de bragos, antebracos, cotovelos, joelhos ou mesmo de todo o
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peso do corpo, com o objetivo de forcar a saida do bebé de forma mais rapida. (CORDINI,
2015)

Na parturiente, as compressdes realizadas sdo altamente prejudiciais e trazem graves
consequéncias, tais como o trauma de visceras abdominais, deslocamento de placenta, além
de traumas no Utero, lesdes de érgdos e do esfincter anal, hematomas, fraturas de costela e
hemorragia. (CIELLO; CARVALHO; et. al., 2012) No beb& causam aumento da
probabilidade de distocia de ombros, trauma cefélico, hipoxia, fratura de clavicula, etc.
(SAUAIA; SERRA, 2016)

Vale salientar que o artificio esta elencado no rol do Ministério da Saude (2011) de
préaticas no parto normal claramente prejudiciais ou ineficazes, e que devem ser eliminadas,
assim como manobras similares. Além disso, por ser altamente danosa, a Kristeller também é
desaprovada e contraindicada pela OMS (2017).

Acontece que, a despeito dos graves maleficios comprovadamente trazidos pela
manobra, essa ainda é muito utilizada pelos profissionais de saide, que, mesmo reconhecendo
a sua proscri¢do, continuam a realiza-la, embora ndo a registrem no prontuario. (SANTOS;
SOUZA, 2015).

A pesquisa Nascer Brasil, realizada entre 2011 e 2012 com 23.940 mulheres, revelou
que a Manobra de Kristeller foi registrada em 37% dos casos. Em outra pesquisa, realizada
por Mariana Amorim (2015) com 33 (trinta e trés) mulheres que haviam passado pela
experiéncia do parto entre 2009 e 2014, a manobra de Kristeller foi relatada em 18,18% das
entrevistas, mesmo sendo de conhecimento de todos que a pratica é contraindicada pela OMS
devido aos riscos para a satde da mée e do bebé.

E importante destacar que, além dos danos ja explanados, a manobra apenas pode ser
realizada com a paciente deitada, em posicdo ginecoldgica (litotomia) (CIELLO;
CARVALHO; et. al., 2012), contrariando as orientacdes da OMS (1996) e do Ministério da
Saude (2001) para que seja dado a parturiente o direito de se movimentar como desejar
durante todo o trabalho de parto, escolhendo a posi¢do que achar mais confortavel para o
expulsivo, inclusive porque a acomodagao horizontal tende a gerar mais dores e desconfortos
a paciente, por estar em descompasso com a gravidade.

Verifica-se, assim, que a Manobra de Kristeller é reconhecidamente ineficaz e,
sobretudo, maléfica a saide materno-fetal, causando a parturiente, alem de lesdes fisicas,

traumas emocionais que a acompanharéo, por vezes, por toda a vida. (COREN/SC, 2016)
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3.3 CESAREA DESNECESSARIA

Inicialmente, convém destacar o conceito que o dicionario (CESARIANA, 2018)
atribui ao termo “cesariana”, dispondo que trata-se de cirurgia para extracao do feto, realizada
através de incisdo no abdémen e no Utero da mde, que ocorre, geralmente, quando ndo é
possivel se valer do parto vaginal, ndo sendo tratada, portanto, como tipo de parto.

Por se tratar de um procedimento cirurgico, a cesariana, por certo, oferece riscos
exponencialmente maiores a mae e ao feto, desde a aplicacdo de anestesia, e suas possiveis
reacOes, até febre, infecgdes, quadros de coagulacdo sanguinea e hemorragias, dentre outros,
motivo pelo qual hd uma taxa de mortalidade materna ligada a cesariana sete vezes maior do
gue no parto normal. (CORDINI, 2015) Além disso, a cesarea desnecessaria esta entre 0s
principais fatores da prematuridade de bebés. (CIELLO; CARVALHO; et. al., 2012)

Além das reacdes e patologias que podem vir a ser apresentadas pela mée, é
atribuida a ceséarea a dificuldade com amamentacdo no pds parto, o que ndo costuma
acontecer no parto normal. (MALDONADO, 1985) Quanto ao concepto, pesquisas
epidemioldgicas mostraram que a auséncia de estimulacdo cutanea, através da passagem pelo
canal vaginal, aumenta os riscos de sobrepeso e obesidade, diabetes, asma, alergias diversas,
além de inimeros outros problemas ligados a imunidade reduzida (TESSER; KNOBEL,
2014), ndo obstante aos efeitos da anestesia “raqui” sobre os movimentos e reflexos do bebé,
ja que a substancia adentra a sua corrente sanguinea e so € completamente eliminada apds sete
dias. (MALDONADO, 1985)

Devido aos riscos que lhe séo atribuidos e, do outro lado, aos beneficios
trazidos pelo parto normal, a OMS passou a recomendar uma taxa média de cesarea entre
10% e 15% (ARRUDA, 2015), e o Ministério da Saude (2001), por sua vez, desencorajou 0
uso da cesarea da forma liberal, incluindo-a em um rol de praticas prejudiciais ou ineficazes e
que devem ser eliminadas.

Mesmo com todas essas informacdes comprovadas cientificamente, e com as
recomendacgdes mundiais pelo uso restrito da cesariana, segundo dados da OMS publicados
esse ano, em 2016 houve 2.400.000 (dois milhdes e quatrocentos mil) nascimentos registrados
no Sistema Unico de Saude (SUS), dois quais 1.336.000 (um milh&o trezentos e trinta e seis
mil) foram atraves de cesarea, o que atribui ao Brasil o titulo de segundo maior cesarista do

planeta, abaixo apenas da Republica Dominicana. (FEBRASGO, 2018) Quanto a rede
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privada, em 2012, as cesarianas j& ocupavam o percentual de 85% dos nascimentos
registrados, algo que tem piorado nos Gltimos anos. (TESSER; KNOBEL,; et. al., 2014).

Segundo Cordini (2015) diversos fatores levaram ao aumento gradativo da
cirurgia no pais, dentre eles medo da dor do parto normal, a falsa crenca de que o parto causa
o afrouxamento do canal vaginal — propagada até pelos proprios médicos -, a
imprevisibilidade de um parto no tempo do bebé, falta de qualificagio médica para o
acompanhamento do parto normal, economia de tempo do médico, falsas indicacdes e
orientacdes repassadas a mae, dentre outros.

De acordo, ainda, com a autora, outra causa bastante comum para a
antecipacdo do nascimento e realizacdo da cesarea é a chegada de férias, feriados prolongados
e festejos de fim de ano, o que é feito pelo médico para evitar que, durante esse periodo,
venha a ser “incomodado” por alguma mae em trabalho de parto. Além disso, a cesarea
também ¢é realizada para evitar a sobrecarga de pacientes para o plantdo seguinte, quando o
médico conclui o seu (pratica conhecida como “limpar a area”) (CIELLO; CARVALHO; et.
al. 2012), bem como para gue se aufira — nesse caso, na rede privada — maior lucro, advindo
de equipe médica, instrumentos, anestesia, remédios e, por vezes, sobretudo na hip6tese de
prematuridade, custos de UTI Neonatal.

Vale ressaltar que as cesarianas aqui destacadas tanto podem ser as eletivas, ou
seja, previamente agendadas, quanto intra parto, leia-se, realizadas quando a mulher ja esta
em algum dos estagios do trabalho de parto. Um exemplo de eletiva ja referida é a marcacao
de data antecipada para 0 nascimento, devido a chegada dos festejos de fim de ano, enquanto
um exemplo da intraparto esta na realizacdo da cirurgia para evitar sobrecarga de parturientes
para o plantdo medico seguinte ou, ainda, por mera falta de paciéncia. (SAUAIA; SERRA,
2016)

A rede Parto do Principio, no dossié “Parirds com dor” (2014), feito para a CPMI da
Violéncia Contra a Mulher, inclui a cirurgia cesariana dentre o rol de atos violentos e a divide
nos grupos: eletivas, por conveniéncia médica, por dissuasdo da mulher e por coag¢do, com um
recorte especial para tratar da tendenciosidade e dos maleficios da publicidade e da apologia
ao procedimento.

Estudos comprovam que a maior parte das gestantes chega ao consultério com o
desejo pelo parto normal, mas ao longo do pré natal “mudam de opinido”. (AMORIM,
Mariana, 2015) N&o se questiona o fato de a mulher escolher a sua cesarea por conveniéncia
propria, achando por bem definir data e horérios nos quais o bebé deva vir ao mundo, ainda

que esse ndo dé sinais de que ja esta pronto. Questiona-se, na verdade, a postura do médico
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ante a mulher que deseja parir, em uma gestacdo de risco habitual, sem complicacdes,
induzindo-a a escolha que é mais conveniente para ele, e ndo para mée e bebé. (CIELLO;
CARVALHO; et. al., 2012)

Os resultados dos estudos da "World Health Organization Global Surveyon
Maternal and Perinatal Health (WHOGS)", acompanhados pela OMS, entre 2004 e 2008, nos
continentes Africano, Asiatico e Americano, concluiram que a cesérea estd associada um alto
risco de desfechos graves, motivo pelo qual deve ser feita apenas na hipotese de indicacéo
real e comprovada cientificamente como tal, compensando 0s seus custos e 0s riscos que lhe
sdo atribuidos, algo, porém, que vem sendo praticado de forma exatamente oposta no Brasil.
(AMORIM, Melania, 2012)

3.4  VIOLENCIA PSICOLOGICA

A violéncia psicoldgica é uma das modalidades de violéncia obstétrica praticada no
sistema de salde, conhecida como uma das mais cruéis e recorrentes no ambiente hospitalar.
Caracteriza-se por: auséncia de informacgdes a paciente sobre os procedimentos adotados no
parto; utilizacdo de termos e expressdes ofensivas, humilhantes e vexatdrias no contato com a
parturiente; tratamento grosseiro e agressivo; proibir a paciente de expressar suas emogoes,
geralmente através de gritos e choro; postergar o contato da mde com o recém nascido; tratar
de forma diferente, destacar ou recriminar alguma caracteristica fisica da parturiente; dentre
outros atos. (SUAIA; SERRA, 2016)

Segundo resultados da pesquisa realizada pela Fundacdo Perseu Abramo (2010),
dentre as mulheres que relataram ter ouvido algum despropdsito durante o parto, as frases
mais ditas foram, nessa ordem: “Nao chora ndo que ano que vem vocé esta aqui de novo”
(15%), “Na hora de fazer ndo chorou/ndo chamou a mamae, por que estd chorando agora?”
(14%), “Se gritar, eu paro agora o que estou fazendo, nao vou te atender” (6%), e “se ficar
gritando, vai fazer mal para o seu neném, seu neném vai nascer surdo” (5%).

Considera-se, ainda, violéncia psicoldgica, embora essa mereca uma abordagem sé
sua, a proibicdo da presenca de acompanhantes no momento do parto, sejam familiares ou
doulas, expondo a mulher a um ambiente de abandono, medo e inseguranca, nao obstante ao
descumprimento da lei 11.108/05 que prevé a presenca do acompanhante como direito da
gestante, o que reflete diretamente no desenvolvimento do seu processo de parturigéo.
(CORDINI, 2015)
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E importante destacar que o suporte psicossocial prestado a mulher no trabalho de
parto influencia diretamente no seu progresso e até mesmo na amamentacdo. A presenca do
companheiro ou de um familiar proximo, embora sem preparo técnico, representa uma
importante ajuda psicologica e emocional para a mae, que se sente mais segura e confortada
através o contato fisico, dividindo o medo e unindo forgas. (MINISTERIO DA SAUDE,
2001)

Por outro lado, o impedimento a participacdo do acompanhante, somado a um
tratamento humilhante, xingamentos, ofensas e ironias recebidos, sdo grandes responsaveis
pelo aumento da dor, bem como pelo retardo nas contracGes e processo de dilatacdo do canal
de parto. (MALDONADO, 1985)

O tratamento recebido pelas pacientes, através de praticas ofensivas e
discriminatorias, esta diretamente ligado a uma ideologia que encara a mulher como simples
reprodutora, sendo esse o seu destino bioldgico. Tal pensamento inferioriza as suas
capacidades fisica e moral, 0 que permite que 0 seu corpo e a sua sexualidade sejam tratados
como algo que diz respeito a todos, esta adstrito a um controle coletivo e, portanto, deve se
submeter aos interesses e ao poder de alguém. Por vezes, o pai, 0 esposo, €, aqui, 0 médico.
(CIELLO; CARVALHO; et. al., 2012)

A parturiente perdeu a sua condi¢do de sujeito e tornou-se apenas um objeto,
alguém que gera, que reproduz, mas tem sua singularidade desconsiderada. No &mbito dos
hospitais, as mulheres sdo humilhadas e desrespeitadas, de sorte que a dor e o sofrimento se
tornam algo quase que intrinseco e insepardvel da parturicdo, algo que todas terdo que,
necessariamente, enfrentar e suportar, como uma espécie de punicdo pelo suposto prazer
experimentado no ato sexual que desencadeou a gestacdo. (BARBOZA; MOTA, 2016)

Diante um cenario alarmante de violéncia obstétrica sendo praticada na atengdo ao
parto e ao nascimento no Brasil, ante as recomendagdes da OMS e em atencdo aos
movimentos de incentivo a mulher na busca por seus direitos e combate a essa modalidade de
agressdo, questiona-se: como o Judiciario vem se posicionando na apuracdo e combate aos

casos de violagdo dos direitos dessas mulheres violadas? (PEREIRA, 2015)

4, O SISTEMA JURIDICO BRASILEIRO E A VIOLENCIA
OBSTETRICA

41 CONSTITUICAO FEDERAL
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Inicialmente, é fundamental destacar a importancia da Constituicdo e dos principios
Constitucionais na protecdo aos direitos dos cidaddos, seja em sua individualidade ou
considerando a convivéncia coletiva.

Semer apud Amorim (2014) destaca que os principios sd&o normas, e ndo s
indicacfes meramente pragmaticas. Como tal, servem de referéncia para as proprias regras
estritamente positivadas, até porque trazem maior coeréncia para a sua interpretacdo e
posterior aplicacdo.

Para Ambrozi (2016), o principio da Dignidade Humana é um dos pilares do
funcionamento do Estado e de seu ordenamento juridico, disposto no artigo 1° da Constituicdo
Federal e reiterado por diversos momentos ao longo do texto constitucional, ao qual ndo pode
ser imposto qualquer relativismo, de sorte que alcanca a todos os sujeitos, independente de
raca, condicdo socioecondmica, género, crenca ou outras caracteristicas pessoais. Tal
principio decorre diretamente do direito a vida, pois, segundo dispbe Pedro Lenza apud
Ambrozi (2016), direito a vida ndo € apenas a garantia de nao ser morto, é, também o direito a
uma vida digna.

Assim, conforme elucida a Autora, a realizacdo de sucessivos exames de toque,
inclusive por diferentes profissionais, a utilizacdo de métodos de contencdo ou imobilizacdo
dos membros da parturiente, a tortura psicolégica, a episiotomia, dentre outros atos, ja
narrados ao longo deste artigo, sdo nitidas ofensas a Dignidade, pois coisificam a mulher e a
expdem a condicdo de objeto, desrespeitando os valores que Ihe sdo inerentes.

Segundo Melania Amorim (2014) direito a liberdade da vida privada e a
autonomia é mais um dos principios constitucionais que aqui merecem destaque, pois €
fundamental garantir que todos tenham a prerrogativa de decidir livremente sobre a sua vida,
através do exercicio da sua autonomia, bem como que sejam afastados quaisquer 6bices ao
cumprimento de sua decisdo pessoal: ndo se pode furtar do individuo o seu direito de escolha,
assim como nao se pode lancar meios para impedir que essa escolha seja efetivamente
cumprida.

Ainda de acordo com a autora, ao se analisar o aludido preceito a luz do tema
da violéncia obstétrica, tem-se, entdo, que todas as pessoas tém a liberdade de aceitar ou
recusar dado procedimento médico que lhe é oferecido ou mesmo imposto, aliada, do outro
lado, ao direito de ndo ser coagido, reprimido ou retaliado em funcdo de sua decisdo. Os
profissionais da salde, portanto, devem estar preparados para respeitar o direito de seus

pacientes, dialogar e esclarecer informacgdes sobre 0s riscos e consequéncias da escolha feita,
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e jamais deverdo coagi-lo ou obrigé-lo a aceitar qualquer procedimento que se oponha a sua
vontade.

N&o se pode deixar de mencionar o Direito a Saude, o qual esta disposto no
artigo 6° da Carta Constitucional, ao lado do Direito a Maternidade e a infancia, com atencéo,
também, ao artigo 196 do referido diploma legal, que dispde que a saude é um direito de todos
e 0 seu adequado fornecimento é um dever do Estado. (PESSOA, 2011)

4.2 DEMAIS DIPLOMAS LEGAIS

N&o h& no ordenamento juridico, a nivel federal, lei que disponha especificamente
sobre 0 tema da violéncia obstétrica, motivo pelo qual hoje é possivel se valer apenas dos
diplomas legais genéricos, a exemplo dos Cadigos Penal, Civil e de Defesa do Consumidor, a
depender da circunstancia e dos danos causados.

Atualmente, tramitam na Camara dos Deputados trés projetos de lei que definem o que
é a violéncia obstétrica e estabelecem punicdes para a sua pratica, que vdo de multa a dois
anos de reclusdo. Os projetos sdo dos deputados Jean Wyllys (PL n° 7633/14), J6 Moraes (PL
n® 7867/17) e Francisco Floriano (PL n® 8219/17) e serdo transformados em uma proposta
Unica para deliberacdo. Por enquanto, a legislacdo brasileira segue com vacuo.

Vale salientar, porém, que, no que tange especificamente o direito da gestante de ter
alguém de sua confianca ao seu lado, tal disciplina recebeu tratamento na lei n° 11.108/05,
que alterou a lei 8.008/90, e impds aos servicos de saude a aceitacdo obrigatoria a presenca de
um acompanhante junto a parturiente, nos momentos de trabalho de parto, parto e pos parto
imediato. (BRASIL, 2005)

Segundo Nogueira (2015), a auséncia de leis que tratem sobre a violéncia obstétrica
dificulta a aplicacdo de sangfes contra aqueles que praticam o dano, além de, em termos de
representatividade, significarem a ndo preocupacédo do Direito com 0s assuntos que envolvem
a saude fisica e psicologica da mulher.

Apenas recentemente, mais precisamente em 17 de Janeiro de 2017, a violéncia
obstétrica ganhou espaco na legislacdo brasileira. O estado de Santa Catarina foi pioneiro ao
tratar do assunto na lei estadual n® 17.097/17, a qual dispde sobre as medidas de protecdo a
parturiente e contra a violéncia obstétrica naquele estado. Antes da aludida lei, nada havia no

ordenamento juridico acerca do tema.



J& em seu artigo 2°, a lei traz o conceito de violéncia obstétrica, 0s sujeitos ativos da
pratica e as formas e momentos em que pode ocorrer. Assim, por forca desse diploma,
considera-se violéncia obstétrica os atos perpetrados pelos profissionais da equipe médica ou
mesmo por um familiar ou acompanhante da paciente, no trabalho de parto, parto ou
puerpério, que venham a ofendé-la fisica ou verbalmente.

No artigo seguinte, sdo enumeradas algumas condutas consideras violentas e puniveis
pela lei, como, por exemplo: recusar 0 atendimento ao parto; deixar de aplicar anestesia,
guando a paciente assim requerer; manter algemadas as detentas em trabalho de parto; praticar
episiotomia, quando essa ndo for imprescindivel, etc. Vale dizer que se trata de um rol
exemplificativo, ndo exaustivo, ou seja, diversas outras condutas, seja por sua natureza ou
pelos danos que venham a causar, também poderdo ser enquadradas no conceito de violéncia
obstétrica. (SANTA CATARINA, 2017)

A lei assegura, ademais, o direito da gestante a informacdo, fornecida através de
cartilha elaborada e distribuida pela Secretaria de Satde, com linguagem clara e acessivel. A
informacdo, segundo o texto legal, devera constar, inclusive, em cartazes afixados nos
hospitais e demais estabelecimentos de saude, contendo, nele, 0s nimeros e canais para
dendncia dos casos de violéncia. (SANTA CATARINA, 2017)

Ocorre, porém, que, como dito, a lei 17.097/17 € estadual, e ndo federal, contemplando
apenas o Estado de Santa Catarina e podendo ser tdo somente referenciada pelos demais entes
federados, fato que demonstra a deficiéncia do ordenamento juridico brasileiro e a sua

dificuldade em acompanhar as necessidades sociais.

4.3 JURISPRUDENCIA

A jurisprudéncia dos tribunais patrios ainda é rasa na tratativa do tema da violéncia
obstétrica nesses termos, pois ndo ha decisbes do Supremo Tribunal Federal ou do Superior
Tribunal de Justica acerca do referido assunto, o que se verifica através de pesquisa na
plataforma “Jus Brasil” (2018).

Por outro lado, decisdes com os termos “episiotomia” e “manobra de Kristeller”, leia-
se, algumas das modalidades de violéncia mais recorrentes no atendimento aos estagios do
trabalho de parto, foram encontradas nas plataformas do STF e do STJ, inclusive julgadas ja
ha alguns anos, mas também em pouca quantidade. Essas decisdes reconhecem, em sua

totalidade, a existéncia de dano, consubstanciado em pericia ou provas testemunhais e
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documentais, e sdo fundamentadas na Constituicdo Federal, Codigo Civil e Cddigo Penal, a
exemplo do Acérdao que apreciou o Agravo de Instrumento n® 852237, do Relator Min. Celso
de Mello, publicado em 9.9.2013.

Na referida decisdo, segundo o Excelentissimo Ministro restou demonstrado o dever
do hospital de indenizar a autora, devido aos danos causados a paciente em razao da prestacao
de atendimento hospitalar deficiente. Em decorréncia da realizagdo de episiotomia, a
Reclamante foi acometida de uma lesdo esfincteriana obstétrica grave, intensificada pela
omissdo da equipe médica no seu acompanhamento pds-cirdrgico.

Ato continuo, no Tribunal de Justica do estado da Bahia também nédo ha acordaos que
tratem sobre a tematica, conforme consulta ao portal “JusBrasil” (2018), o que denota a
prematuridade das discussfes acerca do assunto no ambito do Judiciario, ainda que se trate de
um problema real e corriqueiro, enfrentado por pelos menos 25% das mulheres, segundo
dados da Fundagdo Perseu Abramo (2010).

Em pesquisa novamente realizada com os termos “episiotomia” e “Manobra de
Kristeller”, agora restrita a jurisdigdo do TJBA, ndo foram encontradas decisdes sobre
Kristeller. Sobre episiotomia, foi localizado apenas um julgado, datado de 18/06/2009, da
Relatora Des. Maria da Purificacdo da Silva, que negou provimento aos Embargos Infrigentes
n® 870542003 interpostos pelo Réu, por entender presente e demonstrada a existéncia de
fistula reto-vaginal causada pelo parto por forceps, com auxilio de episiotomia.

Em que pese o Estado de Santa Catarina ser o pioneiro na elaboracdo da primeira lei
que trata sobre violéncia obstétrica no pais, o termo “violéncia obstétrica” ndo foi encontrado
dentre as jurisprudéncias do TJSC, também a partir de pesquisa no sitio eletronico “Jus
Brasil”. Além disso, buscando por “episiotomia” e “Manobra de Kristeller”, também nao sdo
encontradas decisdes. Por fim, ndo foram localizadas mencdes a lei 17.097/17.

Ressalte-se que ndo foi possivel verificar o posicionamento de primeira instancia dos
tribunais em espeque, bem como n&o foram localizadas decisdes posteriores ao advento da lei
de violéncia obstétrica de Santa Catarina. Finalmente, vale salientar que a busca foi restrita a
STF e STJ, enquanto Tribunais Superiores, Tribunal de Justica da Bahia, por ser o local onde
reside a autora, e Tribunal de Justica de Santa Catarina, por se tratar do estado precursor na

elaboracdo e publicacdo de uma lei que trata sobre o tema da violéncia obstétrica.

5. CONSIDERACOES FINAIS
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O presente artigo buscou explanar o que é a violéncia obstétrica, como nasceu e,
sobretudo, as formas nas quais ela se personifica dentro do cotidiano médico brasileiro. A
episiotomia, a manobra de kristeller, 0 amedrontamento e as mentiras para inducdo a uma
cesarea desnecessaria, a opressdo, dentre muitas outras agressGes, se tornaram praticas
contumazes no atendimento ao parto.

Constatou-se que a violéncia obstétrica decorre diretamente da ideia de poder que
passou a sucumbir da relacdo médico-paciente, ideia essa que se estende desde a mudanca da
concepcao dos hospitais — que antes eram ambientes de caridade e misericdrdia e passam a
local de cura - até os dias atuais. Em relagcdo as mulheres, o autoritarismo médico se torna
ainda mais presente, posto que sucumbe de um conceito retrogrado e patriarcal, no qual os
corpos femininos, e o que com eles é feito, é assunto de todos — pai, esposo, sociedade em
geral -, e ndo apenas da prépria mulher, que, portanto, deve se submeter, silente e obediente,
ao saber e aos interesses do médico.

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e o Ministério da Saude tém propagado a necessidade de uma imediata humanizacéao
do parto, ndo porque ele ndo ja é humano, mas porque deixa de respeitar a individualidade e a
autonomia da mulher enquanto sujeito. No sistema de salde atual, seja publico ou privado, a
paciente é apenas tratada como mais uma, e a sua dor, por ser algo corriqueiro no ambiente
hospitalar, é banalizada e diminuida.

O machismo enraizado na populacdo brasileira, inclusive, paradoxalmente, no
préprio sexo feminino, segue fazendo vitimas. Pune-se a mulher por suas escolhas, por sua
luta por equidade, por sua independéncia, mas, sobretudo, por sua sexualidade.

Nessa linha de abrandamento e suavizacdo daquilo que ataca e lesiona a
mulher, fisica ou psicologicamente, bem como da sobreposi¢do dos interesses masculinos
sobre os femininos, seguiu o parto, e as muitas formas de violéncia obstétrica, praticadas
diariamente, ainda sdo justificadas na imposi¢do de culpa a parturiente, por questionar, por
expressar suas emocdes, por estar ali, pelo prazer que se permitiu na concepc¢do daquele bebé.

Embora se trate de um tema de grande importancia, como ja exposto, o Brasil segue
lacunoso em termos de abordagem legislativa a nivel federal, e o Judiciario, na mesma linha,
pouco ou nada discute sobre o assunto. A populacdo, como reflexo de uma cultura de
endeusamento do medico, aliado a falta de conhecimento e explanacdo do tema, segue na
credulidade do “fez o melhor para mim e o meu bebé”. E os médicos, por fim, marcham

fazendo mais vitimas.
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