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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo a revisdo da literatura acerca da violéncia
obstétrica sofrida por mulheres negras no ciclo-gravidico puerperal que abrange as
etapas do pré-natal, parto e pols-parto e dos diversos agravos de saude
desencadeados por praticas abusivas em instituicoes de atencéo basica e hospitais,
bem como analisar o grau de vulnerabilidade do grupo em estudo, visto que as
ocorréncias tém sido crescentes. A metodologia adotada para o estudo, foi uma
pesquisa bibliografica sobre os dados histéricos do parto, questdes étnico-sociais,
dados estatisticos de saude e bases legais que embasam e alicercam os pontos de
andlise. Realizada a revisdo de narrativa sobre o tema ora em foco e suas
intercorréncias e circunstancias, constatou-se que se faz necessario um consenso e
sensibilizacdo quanto ao significado de violéncia obstétrica, visto que o fato ocorre,
mas nem sempre se comprova na forma lei. Em preocupacdo a essa situacao,
considera-se de suma importancia uma alteracao na formacao dos profissionais de
saude afim de fomentar a ado¢éo de praticas mais humanizadas visando a reducéo
de agravos de cunho fisico e psicoldgico experimentado por mulheres em estado de
vulnerabilidade garantindo deste modo o respeito aos direitos humanos em sua forma
mais ampla e uma intervencdo juridica eficaz na violag&o do direito.

Palavras-chaves: violéncia obstétrica; mulheres negras; direito humano; analise
juridica.
ABSTRACT

This article aims to review the literature on obstetric violence suffered by black women
in the puerperal cycle of pregnancy, which covers the stages of prenatal care, childbirth
and postpartum, and the various health problems triggered by abusive practices in
health institutions. primary care and hospitals, as well as to analyze the degree of
vulnerability of the study group, since the occurrences have been increasing. The
methodology adopted for the study was based on bibliographical research on historical
data on childbirth, ethnic-social issues, health statistics and legal bases that support
and support the points of analysis. After a narrative review on the subject under
discussion and its intercurrences and circumstances, it was found that a consensus
and awareness about the meaning of obstetric violence is necessary, since the fact
occurs, but it is not always proven in the law form. Concerning this situation, a change
in the training of health professionals is considered of paramount importance in order
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to encourage the adoption of more humanized practices aimed at reducing physical
and psychological injuries experienced by vulnerable women, thus guaranteeing the
respect for human rights in its broadest form and effective legal intervention in violation
of the law.

Keywords: Obstetric violence; Black women; Human right; Legal analysis.
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1. INTRODUCAO

O ato de gestar uma vida se constitui um momento Unico e de intensidade
inexplicavel na vida de uma mulher devido a transformacgédo fisica, biologica e
psicolégica que esse ciclo a submete, é também de grande importancia para
sociedade no que se refere a propagacéo da vida e da formacgéo da familia.

Desta maneira, qualquer ato ou intencéo de violéncia a mulher durante o
ciclo-gravidico puerperal (pré-natal, parto e pos-parto) incide diretamente ao
desrespeito ao direito saude.

Toda pessoa tem o direito a salude e ao atendimento as suas necessidades
basicas para uma vida com dignidade, que € assegurado no art. 6° pela Constituicao
da Republica Federativa do Brasil (1988). Entende-se por violéncia obstétrica
apropriagédo do corpo e dos processos reprodutivos da mulher pelos profissionais de
saude, que se exterioriza por meio violento, o abuso de medicalizacdo e da
patologizacdo dos processos naturais, que acarretam na perda da autonomia da
paciente e na capacidade de decidir livremente sobre seu corpo e sexualidade

impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres.



Existem diversas formas de violéncia obstétrica podendo ocorrer por meio
de violéncia fisica, mediante procedimentos desnecessarios, durante o parto, e/ou
psicologica através de discriminacdo, constrangimentos ou até racismo.

Segundo o Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude —
DATASUS, de 2015, os partos hospitalares representam 98,08% dos partos
realizados na rede de saude e, entre os anos de 2007 e 2011, houve um aumento de
46,56% para 53,88% de partos cesareas. Dados divulgados pelo Ministério da Saude
(2015) mostram que a taxa de operacédo cesariana chega a 56% na populagéo geral,
sendo que esses numeros variam entre o atendimento nos sistemas publico e privado
de saude, que apresentam uma ocorréncia de aproximadamente 40% e 85%,
respectivamente. Tais dados sao exacerbados considerando a recomendacéo da
Organizacdo Mundial de Saude — OMS de uma taxa de cesareas entre 10 a 15%.

Os indices crescentes dos nameros partos na modalidade cesarianas no
Brasil traz a tona uma discussao sobre a sua real necessidade, tendo em vista que
existem critérios a serem observados para ocorréncia da intervencéo cirurgica, sendo,
guando hé risco a salde materna (gestante) ou do bebé.

Com isso, cresceu também o numero de hospitalizacbes e
consequentemente mas condicfes do sistema publico de saude que incidem em
diversas questdes em relacao aos profissionais de saude aliado também a deficiéncia
no processo de formagao destes profissionais. Diante deste contexto, estdo as
mulheres negras protegidas pelo direito a satde no brasil?

Por conseguinte, devido a importancia juridica, social e diretamente ligada
a saude publica, este material abordara, através de revisédo de literatura, a violéncia
obstétrica em mulheres negras, suas caracteristicas violadoras e o grau de
vulnerabilidade considerando as questfes sociais, étnicas e consequéncias dos
agravos de saude fisica e psicoldgica gerados.

Sendo assim, este estudo tem o objetivo de operar buscas em artigos
cientificos e producdes da area que comprovam o desacolhimento de mulheres

negras em instituicdes de saude.



2. CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A VIOLENCIA OBSTETRICA

Temos como violéncia todo aquele ato que implica um grau significativo de
dor e sofrimento evitaveis, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, e dentre esse
conceito amplo, destacaremos o recorte da violéncia obstétrica, que por sua vez,
apesar de nao ter um conceito definido, Oliveira e Albuquerque (2018) entendem se
tratar da “apropriagdo do corpo e dos processos reprodutivos da mulher pelos
profissionais de salde que se exterioriza por meio do tratamento violento, do abuso
de medicalizacao e da patologizacdo dos processos naturais”.

A violéncia obstétrica tomou os holofotes apds a crescente onda de
ceséreas feitas no Brasil, o problema ndo esta no procedimento cirlrgico em si, mas
ele se torna uma questdo saude publica a partir do momento em que é feito sem
critérios. Tal procedimento € recomendado em casos em que o parto vaginal ndo é
uma alternativa por conta dos perigos eminentes a saude da mée e do bebé
(ZANARDO, 2016).

A titulo didatico, temos que “A construcdo do conceito da violéncia
obstétrica esta diretamente relacionada a historia do parto” (SILVA & SERRA, 2017),
durante a construcdo de sociedade acompanhamos esta evolu¢ao, a qual no inicio o
parto era feito dentro das casas acompanhado por parteiras, e com o passar do tempo,
essa técnica foi se aprimorando, chegando no século XX com a hospitalizacdo e uma
taxa de quase 90% deles sendo realizados em hospitais (PASCHE et al, 2010;
RATTNER, 2009).

Permeando essa violéncia, com fulcro na cartilha Direitos das Mulheres no
Parto: Conversando com Profissionais da Saude e do Direito, produzida por Bianca
Zorzam e Priscila Cavalcanti em 2017, existe o abuso fisico, que consiste no
desrespeito a integridade do corpo feminino e a falta da oferta de melhores solucdes
para a sua saude, e integra o uso de ocitocina de rotina sem indicacdo, que acarreta
no aceleramento do parto por meio de cirurgia cesariana.

Entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012 foram realizadas as pesquisas
Nascer no Brasil, que colecionou informacdes descritivas acerca das boas praticas e

intervencdes obstétricas pelo Brasil, solidificando, desta forma, os dados de que 40%



de 23.894 puérperas? de risco obstétrico habitual, tiveram em seus corpos aplicados
a ocitocina de rotina, entédo, seccionando esse percentual identifica-se a discriminacéo
na aplicacdo da analgesia (utilizada para amenizar a dor causada pela aplicacdo da
ocitocina) no momento em que esse “beneficio” era cada vez menos utilizado quando
a gestante se encontrava no grupo de baixa escolaridade e de modo mais raro ainda
guando a paciente tinha uma renda mais baixa e uma menor escolaridade.

Ainda versando sobre o abuso fisico, cabe falar sobre o corte realizado na
vagina da mulher durante o trabalho de parto, também chamado de episiotomia ou
“pique” - que ja foi considerada um tipo de mutilacdo genital - de acordo com a
pesquisa, no periodo estudado, 53% das mulheres que tiveram seus partos de modo
natural, sofreram esse corte. O corte acontece geralmente sem a prévia autorizacao
da parturiente, o procedimento ndo tem uma base cientifica que explique e néo traz
beneficios algum a mulher, pelo contrario, € a porta de entrada para infeccoes,
aumento do risco de incontinéncia, demora na cicatrizacdo o que provoca desconforto
e dor no pés-parto.

Entende-se como abuso fisico também, a pratica da cirurgia cesariana sem
que haja a real necessidade, essa selecéo é feita através do estudo do caso e da
inevitabilidade do procedimento. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sugere que
guanto menor o risco do parto, menor o numero de intervencdes, visando assim, a
conservacao da saude da diade. Consoante com o DATASUS (2016) o Brasil possui
57% dos seus partos viabilizados por cesarianas. Quando o enfoque é no Sistema
anico de Saude (SUS) essas cirurgias representam um volume de 35%, ja quando o
ambiente € no setor privado, esse numero cresce para 80% - dados do ano de 2011
— (VICTOR, etal. 2011)

E necessério o comentario acerca desse procedimento por que, uma vez
protegida pelo principio bioético da autonomia e o direito garantido pelo artigo 5°, Il
“ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de
lei”. A mulher deve ser devidamente informada quanto aos riscos, os beneficios e os
maleficios, tanto a curto quanto em longo prazo, trazendo a liberdade de escolha sobre

0 que é melhor para si.

8 Puerpério é a condicdo em que a mulher se encontra desde logo apés o parto até o final da sua
recuperacdo completa dos sinais pds gravidicos.



Deve-se observar concomitantemente as praticas sem a prévia autorizacao
da parturiente, ja foi explicitado algumas anteriormente, mas é preciso nao fechar os
olhos para aquelas situacdes que sao vistas como corriqueiras, a exemplo do exame
de toque, que muitas vezes é fonte de aprendizagem para residentes de medicina.
Quando isto ocorre sem o consentimento da gestante, se configura como ato de
violéncia obstétrica.

Continuando, vale falar sobre o descolamento da membrana a partir do
exame de toque, por meio da introducdo do dedo no colo do Utero, este procedimento
funciona para desunir a bolsa da parede do utero, o que induz a aceleracdo do
trabalho de parto, porém, essa estratégia pode ocasionar dor e contracdes indevidas,
devendo ser interrompida a qualquer sinal de dor, ou auséncia do aval da paciente.

E importante salientar que a violéncia obstétrica ndo contempla somente a
forma da agresséo fisica, ela também surge de maneira discriminatéria e de modo
verbal e emocional, a fim de intimidar e humilhar a mulher, ha casos em que mulheres
relatam em depoimentos, para os Dados a Cartilha Direito das Mulheres no Parto
(ZORZAM & CAVALCANTI, 2017), terem sido xingadas por gritarem de dor e até
coibidas de gritarem por correr o risco de terem como ‘san¢do’ 0 ndo atendimento
proposital.

Sobre este ultimo, a cor da pele, e o grau de escolaridade das mulheres,
estdo intimamente ligados aos cuidados ofertados a elas (LEAL, et al. 2005). E é aqui
gue o racismo institucional toma a frente, de maneira ladica cito Bob Marley em sua
cancao ‘War’ no trecho em que diz: “até que a cor da pele de um homem néo signifique
mais do que a cor dos seus olhos, eu declaro guerra” — traducao propria.

Num pais ainda repleto de preconceitos de género, é comum que
profissionais, ndo somente das areas de saude, se sintam a vontade a manipular os
corpos femininos com naturalidade sem que haja o consentimento da mulher em
pauta. Isso justifica também, o absentismo de amparo legal. Porém, no que tange os
direitos humanos, a é abordagem imprescindivel, por que abraca a vulnerabilidade de
um grupo, as mulheres, que séo preteridas em tantos outros ambientes e bem como
na saude (OLIVEIRA & ALBUQUERQUE, 2018) se tornam um pouco mais protegidas
no momento anterior, durante e posterior ao parto.

Segundo Oliveira e Albuquerque (2018), a violéncia obstétrica atira em

vitimas integrantes de um grupo vulneravel, o qual possui aspectos tipicos, dentre



eles, o fator da cor da pele, situacao que realca a sua posi¢cdo no grupo de risco e,
portanto, a maior existéncia de incidentes, justificada pelo racismo institucional.

Curiosamente, o termo em estudo € pouco utilizado juridicamente, embora
seja popular em meios académicos pelos movimentos sociais e politicos (NOGUEIRA
& SEVERI, 2017) fato que, dificulta a pesquisa para a analise de jurisprudéncias a
respeito do tema. No meio desse desamparo legal, € evidente que a responsabilizacao
de profissionais de saude e hospitais é atravancada impedindo de salvaguardar os
direitos fundamentais das mulheres (NOGUEIRA & SEVERI, 2017).

Existem dois grandes movimentos que versam sobre os partos, o
Movimento Social pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento, de acordo com
Tornquist (2002), o movimento teve como base as propostas oferecidas pela
Organizacdo Mundial de Saude no ano de 1985, as quais pregavam o estimulo ao
parto vaginal, a amamentagdo no momento consequente ao nascimento, o alojamento
comum da diade, a presenca do acompanhante desde o inicio dos procedimentos que
antecedem o parto, a atuacdo de enfermeiras obstétricas em situacdes de parto
normal, inclusdo de parteiras no sistema de saude onde ndo ha existéncia de rede
hospitalar, do mesmo modo que a diminuicdo das intervencdes encaradas como
desnecessarias.

Em contraponto, encontramos o Movimento da Medicina Baseada em
Evidéncias, que teve sua expanséo no final do século XX, e que tem como fundamento

a valorizacao dos procedimentos médicos com influéncia das conclusdes cientificas.

2.1. DIREITOS HUMANOS DA MULHER E A VIOLENCIA OBSTETRICA

A violéncia pautada, no que cabe aos direitos humanos, consiste na
violagdo do: “Direito a vida, direito de ndo ser submetido a tortura e a tratamento cruel
ou degradante, direito ao respeito pela vida privada, direito a informacao, direito a ndo
ser discriminado e direito a saude” (OLIVEIRA & ALBUQUERQUE, 2018). Considera-
se violéncia uma acdao intencional, realizada por individuo ou grupo, dirigida a outro,
que resulte em o6bito, danos fisicos, psicologicos e/ou sociais, implicando a utilizacao
de forca fisica ou coacdo psiquica ou moral (BRASIL, 2002).



10

Deste modo, ao referenciar a violéncia obstétrica, abordamos um ponto de
suma importancia de atencao a mulher, pois apesar da violéncia ndo ser considerada
uma doenca, ela pode causar diversos danos em nivel da saude fisica ou psicologica
podendo levar a depressdo ou até morte (suicidio). De acordo com (PENNA &
SANTOS, 2013), a violéncia € um fenbmeno bastante complexo, possuidor de
determinantes sociais e condicionantes culturais, que podem significar agravo a saude
e ameaca a vida, as condi¢bes de trabalho, as relacdes interpessoais e a qualidade

da existéncia.

Os traumas e sofrimentos causados no periodo supracitado tém trazido
consequéncias draméticas a exemplo, quando ha a aplicacdo da ocitocina com o
intuito de acelerar os partos e conter a gestante no leito, com isto, este procedimento
aumenta o risco de sofrimento fetal e também de cesarianas, consequéncias do uso
da substancia (ZORZAM & CAVALCANTI, 2017).

S&do grandes os numeros de violéncia contra a mulher e segundo dados
fornecidos pela IPAS Brasil, esse tipo de violéncia se constitui um problema de saude
publica, do mesmo modo que a violagéo dos direitos humanos. A tematica supracitada
esta longe de ser esgotada por se tratar de um tema amplo e complexo que envolve

a pratica e o fazer dos profissionais de salde, questdes sociais e bioéticas.

3. A SAUDE COMO DIREITO HUMANO FUNDAMENTAL

A Declaracdo Universal de Direitos Humanos (DUDH), proclamada em
1948, através da Assembleia Geral elaborada pela ONU, comtempla em seu bojo que:
"(...) o reconhecimento da dignidade inerente a todos os membros da familia humana
e de seus direitos iguais e inalienaveis € o fundamento da liberdade, da justica e da
paz no mundo, (...)". Baseada em considera¢cdes como esta, adotou a saude, dentre
outros, como direito essencial a vida do ser humano. Assim sendo, um marco nas
constituicdes de diversos Estados foi a de adotar este principio, conforme o artigo 25
da DUDH:

81. Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si
e a sua familia salde e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario,
habitacao, cuidados médicos e 0s servicos sociais indispensaveis, e direito a
seguranca em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou
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outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de
seu controle.

82. A maternidade e a infancia tém direito a cuidados e assisténcia
especiais. Todas as criancas, nascidas dentro ou fora de matriménio, gozarao
da mesma protecédo social.

Organizag0des iniciaram um processo de internacionalizagédo dos direitos

humanos com a preocupacao de abrigar todos os direitos humanos e sistematizar um

unico documento que servisse de base para dirimir as diferencas de forma universal.

Todos os direitos humanos sado universais, indivisiveis, interdependentes e
inter-relacionados. A comunidade internacional deve tratar os direitos
humanos de forma global, justa e equitativa, em pé de igualdade e com a
mesma énfase. (...), € dever dos Estados promover e proteger todos os
direitos humanos e liberdades fundamentais, sejam quais forem seus
sistemas politicos, econémicos e culturais (Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos).

A DUDH recomenda parametros minimos necessarios para uma vida digna, ou

seja, condi¢cdes minimas para que néo falte alimentos em quantidade satisfatoria para

o individuo e sua familia, dentre outros itens. Segundo a Organizacdo das Nacdes

Unidas na sua Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos publicada no

ano de 2000:

Os direitos humanos tém sua base no respeito a dignidade humana e no valor
de cada pessoa. Sao tidos como universais, porque sao aplicados igualmente
e sem nenhum tipo de restricdo ou discriminacdo a todo e qualquer ser
humano. Sdo também inalienaveis, isto €, ninguém deve ter seu direito tolhido
a ndo ser em circunstancias muito raras e especificas como, por exemplo,
guando alguém tem sua liberdade restringida apés ter sido condenado por
um tribunal. Por dltimo, os direitos humanos sdo considerados indivisiveis,
quer dizer, coexistem de modo interrelacionado e interdependente sendo, por
esta razéo, insuficiente respeitar apenas alguns deles e relegar os demais.
Na pratica, a violagdo de um direito humano frequentemente ira afetar outros
direitos humanos, pois, por serem interdependentes, uns nao se satisfazem
sem os outros, havendo casos em que a inobservancia de um acarreta a
prépria faléncia de outro, como é o caso do direito a salde que, uma vez
negligenciado, podera atingir fatalmente o direito a dignidade e, em ultima
consequéncia, a propria vida do ser humano titular destes direitos.
Consequentemente, todos os direitos humanos devem ser vistos como sendo
equivalentes.

Embora proclamada em 1948, passou a ser reconhecida pelo Brasil

nesta mesma data este direito, o qual sO se tornou efetivo na Constituicdo de 1988

devido a forca popular. A CF/88, em seu artigo 6°, elenca os direitos sociais:

Sao direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecao
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a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicao.

Neste diapasdo, a Assembleia Constituinte de 1988 propds a elaboracéo
de um sistema publico de saude mais igualitario e justo que promova a reducgéo das
desigualdades sociais.

3.1. DELINEAMENTOS SOBRE OS DIREITOS FUNDAMENTAIS

O Artigo 5° da ConstituicAo Federal (CF) que trata das garantias
fundamentais dos individuos assegura através de acdes efetivas do Estado a
dignidade da pessoa humana e o direito a protecédo da saude, dentre outros. Tomando
como referéncia o realce de Ricardo Soares (2008) sobre o tema entende-se que a
dignidade da pessoa humana ndo somente diz respeito aos direitos fundamentais no
que tange a liberdade de autodeterminagdo sobre a sua existéncia, mas também, ao
requerimento de iniciativas positivas do Estado sobretudo quando ameacada ou
ausente a capacidade de determinacao do individuo no cenario coletivo.

Com 30 anos de promulgada a Carta Magna edificou ao longo da Histéria
as garantias fundamentais de direitos e deveres, através de enunciados e de seu
principio fundamental: “Todos sao iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade”.

Assim sendo, a isonomia de tratamento entre os individuos esta

estabelecida, conforme Alexandre Moraes (2002, p. 65):

O principio da igualdade consagrado pela constituicdo opera em dois planos
distintos. De uma parte, frente ao legislador ou ao préprio Poder Executivo,
na edicdo, respectivamente, de leis, atos normativos e medidas provisérias,
impedindo que possam criar tratamentos abusivamente diferenciados a
pessoas que se encontram em situacdo idéntica. Em outro plano, na
obrigatoriedade ao intérprete, basicamente, a autoridade publica, de aplicar
a lei e atos normativos de maneira igualitaria, sem estabelecimento de
diferenciagc6es em razdo de sexo, religido, convicgdes filosoficas ou politicas,
raca e classe social.

Extrai-se dai que o legislador ndo podera criar normas de exce¢ao por
incorrer em flagrante inconstitucionalidade. O particular ndo podera ter condutas
diferenciadas por denotar ato discriminatério e por fim, no que se refere a autoridade



13

politica a ndo aplicacéo de leis e atos normativos que distanciem a conduta, no caso

concreto, aos individuos.

Ainda, pode ser observado, que os direitos fundamentais sao aqueles que

estdo dentro da Constituigdo como fora dela, isto €, em constante didlogo com os

tratados e convencgdes internacionais, especialmente os que versam sobre Direitos

Humanos, de acordo com os paragrafos 2° e 3° do art. 5° da Constituicdo Federal de

1988:

§ 2° Os direitos e garantias expressos nesta Constituicdo ndo excluem outros
decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados
internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja parte.

§ 3° Os tratados e convencdes internacionais sobre direitos humanos que
forem aprovados, em cada Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por
trés quintos dos votos dos respectivos membros, serdo equivalentes as
emendas constitucionais.

Diante da dimensé&o e importancia dos direitos fundamentais, para fins de

abordagem conceitual, o ensinamento de Marmelstein (2014, p.17) expressa 0S

aspectos material e formal vinculados a dignidade da pessoa humana, ja reiterado

inicialmente:

Os direitos fundamentais possuem um inegavel conteldo ético (aspecto
material) e normativo (aspecto formal). Eles séo os valores basicos para uma
vida digna em sociedade. Neste contexto, eles estao intimamente ligados a
ideia de dignidade da pessoa humana e de limitacédo do poder.

Dentre os direitos fundamentais, ha os direitos sociais, 0s quais estao
garantidos no art. 6° da CF/88:

Sao direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecao
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo. (Redacéo dada pela Emenda Constitucional n® 90, de 2015).

Eles tém por objetivo assegurar as pessoas condigcdes consideradas

indispensaveis ao usufruto do direito pleno, garantido pelo Estado através de

aplicacdo de métodos assegurando justica distributiva com a finalidade de equalizar

as desigualdades sociais.

3.2. DIREITOS SOCIAIS E SAUDE
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O Ministério da Saude (MS) visando o cumprimento dos direitos sociais tém
dispendido esforcos para melhoria do atendimento as mulheres através da
humanizagdo da assisténcia a gestante. A partir do ano 2000, a humanizacdo da
assisténcia foi introduzida na politica publica federal com o langcamento do Programa
de Humanizacao do Pré—Natal e Nascimento (DIAS & DOMINGUES, 2005).

A criacao do programa de humanizacao do parto e nascimento teve como
objetivo assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia do parto e puerpério as gestantes e ao
recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania (BRASIL, 2000). Outra
iniciativa, visando a atenc&o a satde da mulher no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), em 2011, foi langcamento do programa Rede Cegonha envolvendo hospitais
que atendiam usuarias do servico publico, com o objetivo de garantir acesso,
acolhimento e qualidade na atencdo ao parto e nascimento.

Entretanto, o modelo de atendimento proposto pelo SUS, é considerado
inseguro e pouco apoiado em evidéncias cientificas, € marcado por uma relacdo
profissional-usuéria autoritaria, que inclui formas de tratamento discriminatorio,
desumano ou degradante (BRASIL, 2000). Tal fato se evidéncia em decorréncia de
que o atendimento pelo SUS se da genuinamente para populacdo de renda e nivel de
escolaridade baixa.

Em contraponto, as informacdes da problemética supracitada em nivel da
rede privada de salde séo incipientes, o que impulsiona um maior engajamento a
pesquisa a fim de determinar um comparativo para analise.

Define expressamente o artigo 6° da CF, 88 sobre os direitos sociais, 0s
guais constituem liberdades que proporcionam a boa convivéncia, e progresso nas
condicdes de vida em prol dos hipossuficientes, desta maneira entende-se que ha a
possibilidade de salvaguardar a igualdade social. Partido dessa base legal, pode-se
entender que os direitos sociais sdo 0s que mais se aproximam do principio genuino
da dignidade humana e da cidadania, visto que estes vislumbram a reducdo das
injusticas devido as grandes desigualdades sociais encontradas. Posto assim,

Alexandre de Morais (2002, p. 202), conceitua os direitos sociais.

Direitos Sociais sdo direitos fundamentas do homem, caracterizando-se
como verdadeiras liberdades positivas, de observancia obrigatéria em um
Estado Social de Direito, tendo por finalidade a melhoria das condi¢des de
vida aos hipossuficientes, visando a concretizacdo da igualdade social, e sdo
consagrados como fundamentos do Estado democratico, pelo art. 1°, IV, da
Constituicdo Federal.
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Ainda refletindo sobre o sentido mais amplo do direito social pode-se
afirmar que este € assim chamado, por se referir ao coletivo e que deve ser alcangcado
por todos dentro da sociedade sem distingdo nem restricdo. Segundo Flavia Piovesan
(2000, p.54-55):

A dignidade da pessoa humana, vé-se assim, esta erigida como principio
matriz da Constituicdo, imprimindo-lhe unidade de sentido, condicionando a
interpretacdo das suas normas e revelando-se, ao lado dos Direitos e
Garantias Fundamentais, como cénone constitucional que incorpora "as
exigéncias de justica e dos valores éticos, conferindo suporte axiolégico a
todo o sistema juridico brasileiro”.

A Carta Magna Brasileira traz os direitos sociais como fundamentais para
vida do individuo, com o pressuposto de inibir as desigualdades existentes na
sociedade. Para fins de comprovacao do direito a saude e via reflexa do tema em
questao, especialmente no ambito da judicializacdo, o Tribunal de Justica do Estado
da Bahia, no julgamento da apelacédo civel n° 0041051-90.2011.8.05.0001, determina
ao Poder Publico assegurar o custeio do parto de paciente com gravidez de risco
visando a preservacéao da vida da gestante, bem como do nascituro. Isso significa que
o direito a saude ndo reflete somente na seara do individuo, mas também no circulo
social e daqueles que fazem parte da familia, ainda que em condicdo de

potencialidade de vida. Logo, a salude é um direito pluridimensional:

CONSTITUCIONAL. APELACAO CIVEL. ACAO DEOBRIGACAO DE
FAZER. REALIZACAO DE PARTO EM SITUACAO DE EMERGENCIA.
AUSENCIA DE JUSTIFICATIVA LEGITIMA PELA REDE PUBLICA
DESAUDE PARA REALIZACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO.
DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE. LEGITIMIDADE
PASSIVADOESTADO. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA ENTRE OS
ENTES FEDERATIVOS.RECURSO DE APELACAO DO ESTADO A QUE SE
NEGA PROVIMENTO. SENTENCA MANTIDA.1. Estado, Municipio e Unido
S&o corresponsaveis por garantir a efetivacao do direito fundamental a sadde.
2. O dever constitucional do Poder Publico de assegurar assisténcia médica
universal e gratuita a populacdo torna impositivo o custeio do parto em
paciente com gravidez de risco, como forma de preservar sua vida e salde,
assim como do nascituro.

Diante do exposto, pode-se afirmar que a saude é um direito fundamental
essencial para as pessoas, a qual é abarcada a nivel nacional e internacional,
confirmando o seu carater de direito humano, em que deve tutelar todas as pessoas,
independente do sexo, cor, crenca, entre outros. Sabe-se também que a saude

envolve também nédo so6 o estado de doenca, mas todas as condi¢cbes existenciais,
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fisicas, espirituais e institucionais que compreendem o atendimento do individuo,
podendo ser mencionado também a pratica da prevencao e da escuta.

Esta condi¢cdo juridica da saude também se insere na condicdo da
gestante, pois a mesma deve ter todas as condi¢cdes para ter uma gestacdo e parto
dignos, o que repercute na responsabilidade do Estado e dos entes federativos. A
humanizacdo do parto, portanto, neste primeiro momento, deve estar atrelada ao
principio da igualdade, dando as mulheres negras também condi¢des de ter acesso a
um servico publico de saude eficiente e com respeito a sua condigdo de cor e de

cultura, bem como néo ser discriminada por isso.

3.3 A TUTELA JURIDICA DAS MULHERES NEGRAS E AS ACOES
AFIRMATIVAS

Conforme o Programa Nacional de Saude, em 2013, num panorama de
146,3 milhdes de pessoas (a partir de 18 anos), destas, 15,5 milhdes (10,6%)
declararam ja terem sofrido discriminacdo ou tratamento inferiormente desigual por
profissionais de saude, dentro deste, 11,6% eram mulheres e 11,9% pessoas de cor
preta (Brasil, 2017). Assim sendo, é evidente a herancga racista, sexista e classista do
brasileiro, em raz&o da constru¢do do Estado ter sido por meio de mao de obra
escrava de negros e indios, a falsa ideia de libertacdo do povo preto fornecida pela
Lei Aurea n&o conseguiu segregar a discriminag&o no periodo pretérito a lei e posterior
a mesma.

Respectivamente, o legado sexista vem de uma cultura ao patriarcado, o
gual submete mulheres aos quereres dos seus maridos e dos homens da sociedade,
Ihes tirando quase que totalmente a autonomia sobre suas vontades e seus corpos.
Por fim, diante do preconceito dirigido a populacdo negra que ao longo da historia foi
marginalizada, o preterimento no setor empregaticio sempre foi um problema, os
tornando assim, lideres no indice de desocupacéo, conforme dados da Central Unica
de Trabalhadores (CUT), no terceiro trimestre do ano de 2018, o numero de
desempregados se encontrava em 12,5 milhdes, sendo destes, 64,2% negros.

Com isto, fica claro que deve ser proposta uma rede tutelar especifica e
direcionada para as mulheres negras no ambito da saude. A Pesquisa Nascer no
Brasil aduziu maiores indices de violéncia obstétrica nas mulheres negras quando

comparadas as mulheres brancas, nos padrdes de idade entre 20 e 34 anos, que néo
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tiveram acompanhantes durante o periodo de internacado com o procedimento do parto
vaginal, advindas da Regido Nordeste e de baixa escolaridade.

No nosso regimento brasileiro temos principios imprescindiveis que tratam
de agasalhar e servirem como respaldo juridico. Para este tema, em destaque,
indicamos o Principio da Igualdade, disposto no artigo 5° da Constituicdo Federal, que
versa “Todos séo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade”. Em contraditorio a este
direito, dispomos da realidade brasileira, a qual, apesar da populacéo preta e parda
representarem, entre os anos 2016 e 2017, cerca de 114,7 milhdes (IBGE, 2018),
ainda sdo as que menos recebem auxilio de todos 0s ambitos sociais.

Importante pér em pauta, que por volta dos anos 2000, programas e
politicas de incentivo a saude foram surgindo, dentre eles, o Programa de
Humanizacao do Parto e Nascimento (ZANARDO, 2016) que tem como premissa, a
naturalizagdo do parto, pregando que as intervencfes procedimentais médicas
apenas devem ser feitas em caso de necessidade, quando a circunstancia emite risco

a saude da mae e do nascituro.

4. A DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA NA CONSTITUICAO FEDERAL DE
1988

De acordo com a constituicdo federal de 1988, a dignidade da pessoa
humana é um dos fundamentos para que se faca a existéncia do estado democratico
de direito, desse modo, é inegavel a importancia deste principio, basta observar a
definicdo dada por SARLET (2009, p.37.):

A qualidade intrinseca e distintiva reconhecida em cada ser humano que o
faz merecedor do mesmo respeito e consideracéo por parte do Estado e da
comunidade, implicando, neste sentido, um complexo de direitos e deveres
fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de
cunho degradante e desumano, como venham a lhe garantir as condi¢fes
existenciais minimas para uma vida saudavel, além de propiciar e promover
sua participacao ativa e co-responsavel nos destinos da propria existéncia e
da vida em comunh&o com os demais seres humanos.

Com isso, entende-se que a ligacéo entre o direito a saude e a dignidade
da pessoa humana percorre 0 mesmo caminho, vez que, tal fundamento ressalta

justamente a protecao e a igualdade de lidar com todo e qualquer ser humano.
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Diante do quanto afirmado acima, ainda se pode valer ainda dos

ensinamentos de Ingo Sarlet (2018, p.268):

[...] € o Estado que passa a servir como instrumento para a garantia e
promocdo da dignidade das pessoas individual e coletivamente
consideradas. ” Portanto, o Estado existe em funcdo da pessoa humana, pois
o0 homem constitui a finalidade primordial da atividade estatal. Como norma
juridica-positivada, a dignidade da pessoa humana existe, ndo apenas como
uma declaracao de conteudo ético e moral, mas possui, “status constitucional
formal e material e, como tal, inequivocamente dotado de eficacia e
aplicabilidade, alcancando, portanto, também a condicdo de valor juridico
fundamental da comunidade.

Sendo assim, constatando que ndo ha a possibilidade de desatrelar um do
outro, o Estado tem inteira responsabilidade sobre a manutencdo da saude de
qualidade, de forma que néo interfira na liberdade individual, portanto, conservando o
dever de viabilizar os meios técnicos e materiais de maneira positiva para o exercicio
dos direitos e liberdades fundamentais e sociais.

Deste modo, cabe a reflexdo acerca dos meios técnicos e materiais que
deveriam ser disponibilizados pelo Estado, mas na pratica, com base em relatos, nédo
€ 0 que acontece. O documentario “A Dor Reprimida” (2017) traz a tona histérias que
vao de encontro com esse ideal de tratamento, como macas que o tamanho néo
condiziam com a necessidade da mulher, macas de metal e sem um lencol, ou seja,
as mulheres chegavam com fortes contracées e eram acomodadas no frio da maca
sem nenhum conforto.

Portanto, é dever do Estado criar maneiras de incentivar a populacao
feminina no que toca ao empoderamento, de maneira a produzir programas tendo
mulheres como protagonistas da sua fala, o incentivo a informacdo sobre os
procedimentos e todo o ciclo gravidico, a exposicdo sobre quais sdo os direitos
fundamentais e a importancia da preservacdo dos mesmaos, ndo somente no momento
da gravidez, mas por toda a sua vida. E também, politicas antirracistas que
contemplem a exaltacdo do principio da igualdade.

Como exemplo de incentivo as ac¢fes afirmativas temos o Programa de
Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento, aprovado por meio de portaria em junho de

2000, que se ampara nos principios:

(...) toda gestante tem o direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade
no decorrer da gestacdo, parto e puerpério; toda gestante tem direito de
conhecer e ter assegurado o0 acesso a maternidade em que sera atendida no
momento do parto; toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao
puerpério e que seja realizada de forma humanizada e segura, de acordo com
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0s principios gerais e condi¢des estabelecidas pelo conhecimento médico: e
todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma humanizada
e segura.

Diante do exposto, pode-se afirmar que acdes afirmativas, saude e vida
estdo entrelacadas juridicamente pela dignidade da pessoa humana. Isso reside no
fundamento de que a mulher, mediante seu corpo e na protecéo do seu rebento, deve
ter toda a garantia da sua saude e vida, pois encontra-se sob um momento critico, em
que toda preservacao médica e os cuidados necessario devem ser empreendidos. Da
mesma forma, as acoes afirmativas devem garantir que mulheres, especialmente as
negras, tenham acesso aos meios de acesso a saude publica para que a gestacéo e
0 parto possam ser efetivados com seguranca.

Destarte, ndo se pode mais permitir que haja morosidade no incentivo a
acOes afirmativas. Nesse sentido, ha emergéncia na solucdo deste problema,
enquanto nada é feito, mulheres e criancas morrem, mulheres negras séao
desacolhidas, desrespeitadas e discriminadas pelo racismo institucional que permeia

0 ambiente médico.

5. VIOLENCIA OBSTETRICA VERSUS MULHERES NEGRAS

Entende-se por violéncia obstétrica todo ato que infrinja o direito e
autonomia colocando em risco ou ofendendo a dignidade da pessoa humana
garantida a mulher. Com amparo da OMS (2014, p. 1), “Toda mulher tem o direito ao
melhor padrdo atingivel de saude digno e respeitoso”.

Tal afirmacgédo é oriunda da declaracdo da Organizacdo Mundial da Saude
que se refere ao trecho sobre a “Prevencéo e eliminacdo de abusos, desrespeito e
maus tratos durante o parto em instituicdo de saude”. Segundo a OMS (World Health
Organization, 1996), parto € entendido como um evento natura e o nascimento por via
vaginal é considerado o melhor modelo quando levado em conta o desfecho de saude
materna e do bebé, sendo a intervencdo minima considerada o paradigma a ser
seguido na assisténcia (ANDRADE & LIMA, 2014; DINIZ & CHACHAM, 2016).

Considerando que o momento do parto tem diversos significados

emocionais para a parturiente, as praticas abusivas neste momento violam os direitos
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humanos, a saude fisica e psicolégica bem como o direito a ndo discriminacdo seja
de qualquer ordem.

Fatos histéricos e sociais podem servir de explicacdo para o indice
elevado de ocorréncia de violéncia obstétrica em mulheres de cor negra e de baixa
renda. A sociedade brasileira foi formada pela miscigenacdo de seu povo
(portugueses, negros, indios) onde as diferencas raciais, econémicas, grau de
submisséo e vulnerabilidade eram evidentes.

As relagbes sociais, no Brasil, foram fundamentadas pelo viés racial
herdado pela escraviddo negra, que atribuem a inferioridade e incapacidade
intelectual. Esse percurso determina o viés racial implicito, o termo pode ser entendido
através de praticas sugestivas de discriminacdo e preconceito, resultante de
estereotipos relativos a pessoa negra (ASSIS, 2018).

Tal abordagem vem ratificar situacdo e grau de vulnerabilidade das
mulheres negras, principalmente em ciclo gravidico puerperal e fomentar ampla
discussdo acerca da problematica que impacta sobremaneira a protecdo ao direito

humano.

6. AMPARO LEGAL: CONSTITUICAO FEDERAL, PRINCIPIOS BIOETICOS E
O ECA

A violéncia obstétrica € regulada — ainda que nao diretamente — pela
Constituicao Federal, pelos tratados internacionais dos quais o Brasil € signatario e
que adquirem status de norma constitucional, entre outras normas (ZORZAM, 2016).
Como respaldo legal, podemos dizer que com base no artigo 5° da Constituicdo
Federal (CF), 1988, e seus incisos I, Ill, X, XXXII, essa violéncia ataca diretamente
direitos constitucionais, tais quais os principios da legalidade, a garantia de nao ser
submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante, a protecdo da néo
violagdo da vida privada e da intimidade, e por fim, por se tratar também de uma
relacdo de consumo, a diade esta protegida pelo Estado.

Além deste, os artigos 196 e 197 (CF, 1988) dizem que €é dever do Estado
promover politicas sociais e econdmicas que intentem a reducao do risco de doencas
e outros danos, tal como a promocéo da facilitacdo ao acesso universal e igualitario

para a impulsdo, protecdo e recuperagdo da saude, bem como, regulamentar,
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fiscalizar e controlar, devendo ser executada diretamente através de terceiros por
meio de pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Com isso entendemos a importancia destes cuidados ndo somente para a
garantia da saude, mas também da vida, posto que segundo o Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), no ano de 2012, do total de 1.583 mortes
maternas, 60% eram maes negras, fato que aponta que apesar de acometer sobre
mulheres gravidas, a sua efetivacdo pode ser mais incisiva nos casos em que a vitima
padece de uma vulnerabilidade social (OLIVEIRA & ALBUQUERQUE, 2018). Em
complemento a este raciocinio, em 1997, a OMS interpreta o 6bito materno como: “A
morte de uma mulher durante a gestacao ou dentro de um periodo de 42 dias ap0s o
término da gestacado, independentemente da duragédo ou da localizacéo da gravidez,
devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas
em relacdo a ela, porém nao devida as causas acidentais ou incidentais”.

No que tange a bioética, temos o Principio da Beneficéncia, corroborando
com Cicero Urban (2003), este principio ndo nos diz como distribuir o bem e o mal,
somente nos manda promover o primeiro e evitar o segundo, tal assunto ndo se
confunde com benevoléncia, pelo fato do primeiro dizer respeito a acdo feita em
beneficio de outrem, e 0 segundo é a virtude de agir em beneficio do outro.

A beneficéncia para a bioética tem a ver com promover o bem na relacao
médico — paciente, desde os pequenos procedimentos, usando desta forma, todos os
meios médicos e cientificos para salvaguardar com atencao e boa vontade, apesar do
desconforto de estar submetido a um procedimento meédico, o bem-estar do paciente.
Portanto, tem a ver com todo o processo até a cura.

Ainda com Urban (2003), contamos que o Principio da Ndo-Maleficéncia
discorre sobre néo infligir dano intencional. Sendo assim, este principio tem como
critério a consciéncia do medico sobre o que é impréprio fazer, contando com o bom
senso, a prudéncia e a pericia de causar o menor dano possivel ao paciente.

O Principio da Autonomia, de acordo com Beauchamp e Childress (1994),
afirmam que os individuos possuidores plenos da sua capacidade tenham total
controle sobre as suas escolhas pessoais, e essas escolhas sejam reconhecidas com
respeito, inclusive no ambiente médico.

Em concordancia com este principio, em 2000, a Federacédo Internacional
de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), constatou, por intermédio do seu Comité para
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Assuntos Eticos da Reproducdo Humana e Satde da Mulher, que o principio da
autonomia ressalta a importancia da decisao advinda da mulher sobre a sua saude e
0s cuidados pertinentes a esta.

Em contrapartida aos principios, concluimos que ndo é o que acontece
diariamente, mulheres sao desrespeitadas, humilhadas, mutiladas, preteridas,
colocadas em risco e até mortas pelas maos daqueles que deveriam propiciar o alivio
e a salde, na medida do possivel, sendo que o que se deseja é apenas uma gravidez
saudavel e um parto de sucesso.

Outro fator importante € a tutela juridica da crianca. No Estatuto da Crianca

e do Adolescente, o art. 5°, dispbe que:

Nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressao,
punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissao, aos seus
direitos fundamentais.

Dirigindo para a violéncia obstétrica, é possivel identificar condutas que
caminham no sentido contrario ao que prega a legislacdo, temos como exemplo a
aplicacao da ocitocina que, por aumentar o grau e a frequéncia das contracfes pode
acarretar no risco de sofrimento do feto, infringindo assim, a garantia de um tratamento
nao cruel.

No art. 7°, a crianca tem direito a protecdo a vida e a saude por intermédio
da concretizacdo de politicas de incentivo estatal que possibilitem condigbes o
desenvolvimento sadio e harmonioso em condi¢des dignas de existéncia. Em todo
momento a palavra ‘digna’ aparece neste estudo, por que é justamente sobre isso que
ele trata, da necessidade da efetivacdo desse direito fundamental, da oportunidade
de comecar a vida estando protegido de um direito humano t&o preterido.

Seguindo com a leitura, o artigo 8° do Estatuto traz o olhar da méae, no que
diz respeito ao acesso a programas e politicas de saude da mulher e de planejamento
reprodutivo, 0S quais visam proteger outros direitos fundamentais, o da autonomia e
do acesso a informacéo, que, no &mbito da realidade é abertamente desprezado. E
também assegurado as gestantes, nutricdo adequada e atencdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, trazendo assim um paralelo com o Movimento pela
Humanizacao do parto, que somente reforca essas ideias e as levam para o ambiente

médico, afinal, sdo eles os responsaveis pelos cuidados e tratamentos as parturientes.
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Avancando, esta estabelecido o direito ao atendimento pré-natal, perinatal
(periodo que precede em instantes 0 momento do parto e apoés ele), e pos-natal, que
também dizem respeito a crianca, de modo integral oferecido pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Desde entdo, nota-se as inconsisténcias dos servicos quando se
observa os relatos de maes publicados pelo documentario “A Dor Reprimida” (2017) :
violéncia obstétrica e mulheres negras, que dizem que é comum escutar dos
profissionais de saude responsaveis que “quanto mais vocé gritar menos elas
(médicas e enfermeiras) vao te atender” ferindo sem pudor toda uma norma especifica
e constitucional de protecdo a mulher.

No ano de 2014, um projeto de lei foi idealizado pela Artemis* contou com
a subscricéo do entédo deputado Jean Wyllys — PSOL/RJ, o qual pretende proteger a
gestacgdo, o pré-parto, parto e o puerpério, também contém no seu teor, a tipificacdo
dos tipos de violéncia, como por exemplo, no seu artigo 14, | “Il - fazer comentéarios
constrangedores a mulher referentes a questdes de cor, etnia, idade, escolaridade,
religido, cultura, crencgas, condi¢cao socioecondmica, estado civil ou situagéo conjugal,
orientacdo sexual, identidade de género e paridade;”. O projeto ainda nao foi
aprovado.

Ainda que na esfera federal ndo haja um texto legal sobre o tema, alguns
Estados como, Sao Paulo, Parana e Santa Catarina, estipularam e fundaram leis e
projeto de lei, que versam sobre a violéncia obstétrica, sao elas, respectivamente, Lei
n° 3.363/13, Lei n° 14.598/15, Projeto de Lei n° 4.829/2013.

Aos poucos, este assunto tem chegado aos Supremos Tribunais, ainda que
mais pontualmente no Sul e Sudeste brasileiros, resultado da maior atuacéo a respeito
de politicas direcionadas ao enfrentamento da violéncia obstétrica (SILVA, SERRA,
2017). O curioso sobre o exposto é que, ainda que minimamente enfrentado nos
Tribunais, os acordaos nao tratam desta violéncia com o termo ‘violéncia obstétrica’
em evidéncia, razdo da dificuldade tratada anteriormente em encontrar decisdes
processuais relacionadas ao tema.

Baseando este estudo no artigo “Violéncia Obstétrica no Brasil: Um
Enfoque a Partir dos Acordaos do STF e STJ” (SILVA, SERRA, 2017), foi possivel

averiguar que ha uma grande demanda no que diz respeito a demora no atendimento

4 Organizacdo empenhada para a promocado da autonomia feminina e supressao de todas as formas
de violéncia contra a mulher, por meio da atuacao em medidas politicas e servicos que visem promover
mudancas efetivas em relacdo a justica e igualdade na sociedade.
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para o parto, ocasionando sequelas e até morte em neonatos, sobre este ponto, temos

COMo amostra:

Ao que se verifica da farta documentagéo acostada, a parturiente por volta
das 04:00 horas da manha de 22/08/2009, sentiu fortes dores e contracdes
indicativas de trabalho de parto; dirigiu-se ao Hospital Stela Maris, mas, por
falta de vaga para internacdo foi encaminhada ao Hospital Geral de
Guarulhos. Ali, procedeu-se a internacao as 10:00; foram realizados alguns
exames rotineiros e administrado medicamentos presumidamente para a
inducéo; a ficha clinica de fi. 68 indica a perda de liquido ha mais ou menos
7 horas; a criangca nasceu as 22h00, nono més de gestacdo, pesando
3.350kg, medindo 50cm, Apgar 2 e 4 e com afundamento no lado direito do
crénio; constatada cianose e anoxia grave, foi reanimado ainda na sala do
parto e encaminhado diretamente para a UTIl neonatal, com traumatismo
craniano, onde permaneceu por aproximadamente 04 (quatro) meses, além
de outras internacdes sucessivas. Utiliza-se de sonda gastrica para se
alimentar, em razdo da incapacidade de sugar e deglutir (gastronomia).
Aparentemente, sofreu danos cerebrais permanentes e irreversiveis.
Lamentavel o estado da crianca em razdo das sequelas deixadas pelo mal
gue lhe acometeu durante o seu nascimento pelo suposto prolongamento do
trabalho de parto (fl. 78) — e, segundo a narrativa, havia a presenca de
mecobnio® no liquido amniético — e por falta, quica, de experiéncia ou
habilidade dos profissionais ao se utilizarem dos afastadores Kieland e
Simpson para a retirada da crianca do ventre materno. [...] Omisso o
prontuario médico, que, até aqui so acusa anormalidades. Se, em tempo
habil, ja que, ndo observada tal, circunstancia para a realiza¢éo do parto, tem-
se por imperativo que o inicio do tratamento especifico e imediato evitaria
eventual agravamento das consequéncias sofridas. (AgRg no AGRAVO EM
RECURSO ESPECIAL N° 190.929 — SP, Relator: Min. Raul Araujo, Quarta
Turma, Data de Julgamento: 24 de fevereiro de 2015, Data da Publicacédo: 20
de marco de 2015, p.4-5)

7

Concomitantemente, ¢é identificado também, o procedimento da

episiotomia, ja explicado anteriormente neste artigo, corrobora-se da didatica

abordagem:

No Brasil, um dos principais argumentos usados a favor tanto das
episiotomias quanto da cesarea de rotina é o de que o parto vaginal torna os
musculos vaginais flacidos, comprometendo os atrativos sexuais da mulher.
No entanto, segundo evidéncia cientifica, a episiotomias de rotina danifica as
estruturas vaginais mais do que as protege. [...] As mulheres aceitam as
episiotomias de rotina no Brasil porque a maioria acredita que ela seja
necessaria, do ponto de vista médico, para proteger a sua saude e a do bebé.
Como a episiotomias é uma decisdo do médico, as mulheres presumem que
este estd fazendo a coisa mais correta. Se a mulher acreditar que tera
problemas sexuais e uma vagina flacida depois do parto normal, e que a
episiotomia € a solucdo para isto, ela concorda. (DINIZ; CHACHAM, 2006, p.
86-87)

Diante disto, tem-se 0 caso concreto em que a realizacdo deste

procedimento decorreu numa lesdo grave no esfincter de uma paciente, situacao que

prejudicou sua vida em sociedade, o que fere ndo somente o principio da autonomia,

5 Liquido pastoso que corresponde as primeiras evacuacdes do nascituro.



25

guanto também, o da dignidade da pessoa humana, a vida privada e outros tantos ja

citados preteritamente. A seguir a exposi¢cao do seguinte acordao:

As circunstancias do presente caso evidenciam que o nexo de causalidade
material restou plenamente configurado em face do comportamento omissivo
em que incidiu o Poder Publico, que se absteve de “(...) orientar a autora
sobre o procedimento adotado no seu parto, assim como 0s eventuais riscos
a que estaria exposta, como também a necessidade do seu retorno ao
hospital para o acompanhamento médico de sua situacdo. (fls.329).
Lamentavelmente, essa incompreensivel omisséo estatal foi causa do evento
danoso. (...) teve que se afastar de suas atividades laborais, devido a sua
incontinéncia fecal, tendo que se submeter, posteriormente, a um
procedimento cirlrgico para a reparagdo de seu problema (fls. 328). (Al
852237 AgR, Relator (a): Min. CELSO DE MELLO, Segunda Turma, Data do
julgamento: 25 de junho de 2013, Data da publicacdo: 06 de setembro de
2013, p. 5-6).

Vale salientar, que diante deste procedimento, ainda que inadequado,
porém frequentemente utilizado, por profissionais de salude responsaveis pela saude
feminina. Confundir um perito avaliador do caso que, diante da constancia de
efetuacdo, acredite que faz parte dos procedimentos regulares e necessarios no
universo obstétrico, desta forma, influenciando a redacgéo do laudo pericial, atestando
a adequacao das episiotomias nas rotinas dos partos vaginais.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como finalidade informar, e conscientizar sobre a
violéncia obstétrica, e a incidéncia dela com uma maior recorréncia quando se trata
da vulnerabilidade social das mulheres negras advinda de um contexto histérico-social
racista, classista e sexista. Durante a pesquisa, foi possivel demonstrar que as
mulheres negras estdo em desvantagem em relacdo a mulheres brancas no que se

refere atencao a saude principalmente no ciclo gravidico puerperal.

Observou-se também que por ser uma violéncia pouco conhecida, a sua
pratica ndo € punida e muitas vezes ndo é nem reconhecida pelas vitimas, visto que,
a falta de informacéo das pacientes e o despreparo dos profissionais de saude incidem

diretamente na perpetuacdo dessas violagdes.

Destarte, ha principios seguradores dos direitos humanos e das mulheres
dispostos em varias fontes legais, como o artigo 1° da Constituicdo Federal, que versa

sobre a dignidade da pessoa humana, que visa garantir que todo ser humano seja
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possuidor de uma vida digna independente das suas particularidades sociais, sejam

elas por escolhas ou inerentes a sua vontade.

O Principio da Dignidade da Pessoa Humana, afinal, foi tido como principal
pilar do estudo visando expor que qualquer tratamento que se desvie das condutas
dignas aplicadas as mulheres negras e seus filhos devem ser punidas e entendidas
como violacdo dos direitos da mulher, da parturiente e acima de todos, os direitos

humanos.

O estudo conclui o grau de importancia e relevancia da teméatica abordada,
para a conscientizacdo, reflexdo e reconhecimento acerca do racismo institucional e
seguridade legal. Fez-se um recorte para garantia dos direitos fundamentais da
parturiente e consequentemente do recém-nascido, para que ocorra a real
preservacdo da dignidade antes, durante e apos o parto. Desta forma, é importante
serem implantadas politicas de a¢des afirmativas, nas areas de saude e da educacéao,
a fim de criarem reflexos positivos nas condi¢des de vida das mulheres negras, com

destaque humanizado para atencdo a saude desse grupo especifico.
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