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RESUMO

A violéncia obstétrica corresponde a uma forma especifica de violéncia institucional e de género,
configurando violacdo de direitos humanos, caracterizada pela imposicdo de intervencées danosas a
integridade fisica e psicologica das parturientes durante a gestacdo, o parto e o periodo poés-parto,
sendo perpetrada por profissionais de sadde e institui¢des publicas e privadas. O presente estudo tem
por objetivo analisar de que modo os instrumentos internacionais de protecdo dos direitos humanos
ratificados pelo Brasil contribuem para o fortalecimento da tutela contra a violéncia obstétrica, bem
como propor uma abordagem comparativa no ambito do direito latino-americano, a fim de situar a
realidade brasileira nesse contexto.
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ABSTRACT

Obstetric violence corresponds to a specific form of institutional and gender-based violence,
constituting a violation of human rights, characterized by the imposition of harmful interventions on
the physical and psychological integrity of women in labor during pregnancy, childbirth, and the
postpartum period, perpetrated by health professionals and public and private institutions. This study
aims to analyze how international human rights instruments ratified by Brazil contribute to
strengthening protection against obstetric violence, as well as to propose a comparative approach
within the context of Latin American law, in order to situate the Brazilian reality within this context.

Keywords: Obstetric violence. International instruments. Human rights. Dignity of the human person

1. INTRODUCAO

A violéncia é um problema social que estd em constante processo de expansdo em
todas as suas formas. A violéncia contra a mulher, em especial, é um problema do Estado,
uma vez que é uma das violacdes mais frequentes dos direitos humanos e constitui-se como
um problema de saide ptiblica que gera custos econdmicos e sociais elevados. Tal modalidade
de violéncia tem perdurado ao longo da histéria e na atualidade ganhou carater endémico,
uma vez que esta cotidianamente presente nas comunidades e paises de todo o mundo,
independentemente da classe social, raca, idade, sexo ou religido (FONEITE; FEU; MERLO,
2012).

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) define violéncia como a imposi¢cdao de um
grau significativo de dor e sofrimento evitdveis. Por sua vez, a violéncia contra a mulher é
definida pela Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher, também conhecida como “Convencdao de Belém do Pard”, no seu art. 1° como:
“qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera ptiblica como na esfera privada”. E no art. 6°
determina que o direito de toda mulher a ser livre de violéncia, abrange, entre outros, o direito

a ser livre de todas as formas de discriminacdo, além do direito de ser valorizada e educada
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livre de padroes estereotipados de comportamento e costumes sociais e culturais baseados em
conceitos de inferioridade ou subordinagao.

No que tange a violéncia de género podemos considerar as violéncias fisica, sexual e
psicolégica ocorridas tanto no ambito privado quanto publico, e podendo ser perpetradas
inclusive pelo Estado e seus agentes. Tal tipo de violéncia manifesta-se por meio das relacées
de poder, historica e culturalmente desiguais, ocorridas entre homens e mulheres.

A violéncia obstétrica corresponde a uma forma especifica de violéncia institucional e
de género, uma vez que ha utilizagdo arbitraria do saber por parte de profissionais da satide no
controle dos corpos e da sexualidade das parturientes. Esta modalidade de violéncia
caracteriza-se pela apropriacdao do corpo e dos processos reprodutivos da mulher pelos
agentes de satide, mediante um tratamento desumanizado, abuso de medicalizacdo e
patologizacdao dos processos naturais, causando a perda de autonomia da parturiente e da
capacidade de decidir livremente sobre seu corpo e sexualidade, o que pode culminar em
consequéncias negativas e desastrosas para a qualidade de vida.*

A violéncia perpetrada nos corpos femininos fere categorias universais de direitos
humanos, infringindo uma série de prerrogativas asseguradas pelo Estado brasileiro, tais
como: a dignidade da pessoa humana (art. 1°, III, CRFB/88) como fundamento do Estado
Democratico de Direito; o direito a vida (art. 5°, CRFB/88), a igualdade (art. 5° I, CRFB/88)
que a protege de todas as formas de discriminacdo; a saude (art. 6° art. 196 CRFB/88); o
principio da legalidade (art. 5° II, CRFB/88) que assegura autonomia a mulher; e ainda a
protecao a maternidade e a infancia (Principio da Beneficéncia - art. 6° art. 203, I, CRFB/88).

No que tange ao plano internacional, tem-se uma série de importantes instrumentos de
protecdo dos direitos humanos dos quais o Brasil é signatario que proibem tal pratica, sendo
os principais: Declaracao Universal dos Direitos Humanos — 1948; Pacto Internacional dos

Direitos Civis e Politicos — 1966; Pacto Internacional dos Direitos Economicos, Sociais e

4 Definicao dada pelas leis venezuelana e argentina, onde a violéncia obstétrica é tipificada: Lei Organica sobre
o Direito das Mulheres a uma Vida Livre de Violéncia, de novembro de 2007 e Lei Nacional n° 26.485, de
Protecdo Integral para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra as Mulheres nos Ambitos em que se
Desenvolvem suas Relacdes Interpessoais, vigente na Argentina desde 2009, respectivamente.
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Culturais — 1966; Convencdo Americana de Direitos Humanos (Pacto de San Jose da Costa
Rica) — 1969; Convencdo sobre a Eliminacdo de todas as formas de Discriminacdo contra a
Mulher (CEDAW) — 1979; Protocolo adicional a Convencdao Americana sobre Direitos
Humanos em matéria de Direitos Economicos, Sociais e Culturais (Protocolo de San
Salvador) — 1988; Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a Mulher (Convencao de Belém do Para) — 1994.

Apesar da protecao conferida pelos instrumentos internacionais de direitos humanos
ratificados pelo Brasil, os quais, conforme a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal,
possuem status supralegal quando aprovados pelo rito ordinario, tais normas protetivas sao
frequentemente violadas na pratica. Destarte, este estudo se justifica pela relevancia social e
juridica da tematica, uma vez que consoante pesquisa realizada pela Fundacao Perseu Abramo
(VENTURI; GODINHO, 2010), uma em cada quatro mulheres sofre violéncia obstétrica.

Embora a pesquisa represente um marco relevante na visibilizacdo do fendomeno no
Brasil, tal dado deve ser compreendido, atualmente, como referéncia historica. Estudos mais
recentes evidenciam significativa variacdo nas estimativas de prevaléncia, a depender dos
conceitos e metodologias adotados. Nesse sentido, revisdes epidemioldgicas recentes,
incluindo analises baseadas na pesquisa “Nascer no Brasil”, apontam que, quando se utilizam
categorias ampliadas de violéncia obstétrica, abrangendo desde intervencoes desnecessarias
até formas de desrespeito e abuso, a prevaléncia pode alcangar niveis substancialmente mais
elevados, chegando a cerca de 55% das mulheres que vivenciaram ao menos uma forma de
violéncia no contexto da assisténcia ao parto em determinados recortes analiticos. Tais
achados reforcam a magnitude do problema e evidenciam a necessidade de atualizagdo
constante das bases empiricas que sustentam o debate juridico e sanitario sobre o tema.

Nesse sentido, objetiva-se averiguar como 0s instrumentos internacionais de protecao
dos direitos humanos dos quais o Brasil é signatario ajudam a fortalecer a tutela contra a
violéncia obstétrica no Brasil e ainda propor uma abordagem comparativa no que tange ao
direito latino-americano sobre violéncia obstétrica, estabelecendo-se ainda, a atual situacdo do

Brasil nesse sentido.
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A pesquisa adota metodologia qualitativa, de natureza bibliografica e documental, com
analise de instrumentos internacionais de direitos humanos, legislacdo nacional e comparada,

bem como da jurisprudéncia internacional pertinente a tematica.

2. O CONCEITO NORMATIVO DE VIOLENCIA OBSTETRICA E A SUA
FENOMENOLOGIA

A construcao do conceito da violéncia obstétrica estd diretamente relacionada a
histéria do parto, e se fez presente, sobretudo, ap6s a insercao da pratica obstétrica na
medicina em que o parto deixou de ser um episodio natural, compartilhado apenas no seio
familiar, para se tornar uma espécie de evento no ambiente hospitalar, pratica dominada pela
medicina e institucionalizada nos hospitais (WOLFF; WALDOW, 2008; OSAVA, 1997).
Também conhecida como violéncia institucional na atencao obstétrica, a violéncia obstétrica
abrange momentos distintos, indo desde o pré-natal, parto, pds-parto, até as situacoes de
abortamento, podendo ser perpetrada de modo verbal, fisico, psicolégico ou até mesmo
sexual, expressando-se ainda, de modo explicito ou velado (CIELLO et al, 2012).

O conceito normativo da pratica foi adotado pela Venezuela, primeiro pais latino-
americano a utilizar a expressao “violéncia obstétrica” na Lei Organica sobre o Direito das
Mulheres a uma Vida Livre de Violéncia promulgada em 16 de marco de 2007.
Posteriormente o termo “obstetric violence” foi cunhado no meio académico pelo presidente
da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia da Venezuela, Dr. Rogelio Pérez D’Gregorio em
um editorial online publicado em 6 de outubro de 2010 no International Journal of
Gynecology and Obstetrics’®, descrevendo as mengdes especificas da nomenclatura "violéncia
obstétrica" ora citada na lei venezuelana.

Desde entdo, os movimentos feministas passaram a utilizar o termo na luta pela
eliminacdo e punicdo dos atos e demais procedimentos violentos realizados durante o

atendimento e assisténcia ao parto, em prol da humaniza¢cdo no momento da concepgao.

5 Jornal internacional de Ginecologia e Obstetricia.
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No Brasil, Fernando Magalhdes, considerado o “pai da Obstetricia brasileira” comecou
a empregar o termo “humanizar” no inicio do século XX e o professor Jorge de Rezende, na
segunda metade do século. A humanizagdo na assisténcia ao parto requer uma mudanca na
compreensdo do parto como experiéncia humana, propondo também uma mudanca sobre “o
que fazer” diante do sofrimento do outro.

No contexto brasileiro, cumpre registrar que a prépria utilizacdo da expressao
“violéncia obstétrica” passou a ser objeto de disputa politico-institucional nos dltimos anos.
Em 2019, diante de iniciativas voltadas ao afastamento do termo no dmbito administrativo, o
Conselho Nacional de Saude editou a Recomendacdo n° 024/2019, na qual orientou o
Ministério da Saude a interromper qualquer processo de exclusdao da expressdo, destacando
seu reconhecimento nacional e internacional e sua utilizagdo pela Organizacdo Mundial da
Saude, por governos estrangeiros e pela sociedade civil. Tal episddio demonstra que a
controvérsia em torno da nomenclatura ndo é meramente semantica, mas reflete disputas
sobre visibilidade, responsabilizacdao e reconhecimento juridico da violéncia sofrida pelas
mulheres nos servicos de satide.

Segundo a OMS (2014), muitas das intervencoes que sao aplicadas rotineiramente sao
consideradas como um fator de risco tanto para a mulher quanto para o neonato. Ademais, as
crencas e 0s preconceitos no que concerne a sexualidade e saide das mulheres em uma
sociedade tipicamente patriarcal contribuem sobremaneira na forma como elas sdao percebidas
e (des)tratadas pelos profissionais. Além disso, a violéncia obstétrica é fortemente

condicionada por preconceitos de género. Consoante Aguiar (2010, p. 15):

Estes maus tratos vividos pelas pacientes, na maioria das vezes, segundo alguns
autores, encontram-se relacionados a praticas discriminatérias por parte dos
profissionais, quanto a género, entrelacados com discriminacao de classe social e
etnia, subjacentes a permanéncia de uma ideologia que naturaliza a condigdo social
de reprodutora da mulher como seu destino biol6gico, e marca uma inferioridade
fisica e moral da mulher que permite que seu corpo e sua sexualidade sejam objetos
de controle da sociedade através da pratica médica.
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No segundo semestre de 2014, a OMS se pronunciou a respeito da tematica,
publicando em seis idiomas uma declaracao acerca da violéncia obstétrica, exigindo politicas
e promogao a assisténcia obstétrica humanizada, além da adogdo de medidas governamentais
no sentido de abolir o desrespeito e abuso contra as mulheres durante o parto. Segundo a

Organizacao (2014, p. 1-2):

Todas as mulheres tém direito ao mais alto padrao de sadde atingivel, incluindo o
direito a uma assisténcia digna e respeitosa durante toda a gravidez e o parto, assim
como o direito de estar livre da violéncia e discriminacdo. Os abusos, os maus-
tratos, a negligéncia e o desrespeito durante o parto equivalem a uma violagdo dos
direitos humanos fundamentais das mulheres, como descrevem as normas e
principios de direitos humanos adotados internacionalmente. Em especial, as
mulheres gravidas tém o direito de serem iguais em dignidade, de serem livres para
procurar, receber e dar informacoes, de ndo sofrerem discriminagdes e de usufruirem
do mais alto padrao de satide fisica e mental, incluindo a satide sexual e reprodutiva.

Durante a presente pesquisa o conceito de violéncia obstétrica foi delimitado, sendo
caracterizada por uma violéncia de tipo institucional, mas ndo sendo circunscrita apenas as
condicgdes fisicas, organizacionais e de recursos, mas envolvendo também a conduta pessoal
de desrespeito de todos os profissionais que estdo atuando diretamente com a mulher no
contexto do parto, impondo, muitas vezes, sua autoridade profissional. A abordagem proposta
vai além da dimensdo estrutural da assisténcia a satide, referindo-se também a interacdo entre
os individuos através das acOes de intervencao técnica, evitando-se assim, o equivoco de
delimitar as violagGes nos servicos de saide como consequéncia unica da propria estrutura da
organizacao.

Além disso, no contexto da pesquisa vislumbrou-se o entrelacamento dessa
modalidade de violéncia institucional com as representacoes de género, tendo em vista que
embora as relacOes desiguais de poder envolvam médicos e pacientes, as parturientes sao
negligenciadas como sujeitos de direitos, principalmente no contexto sexual e reprodutivo,
uma vez que ha uma relagcdao hierarquica na qual a paciente é tratada como um objeto de

intervencao profissional.
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A violéncia institucional decorre das relagdes sociais marcadas pelo descaso com os
aspectos humanisticos do cuidado, da rigidez hierdrquica nas relacdes dos
profissionais de saide com os pacientes/clientes, das falhas no processo de
comunicagdo, da mecanizacao do cuidado, do uso inadequado da tecnologia, do ndo
compromisso dos profissionais com o processo de cuidar (SOUZA, 2014, p. 42).

A violéncia institucional é exercida tanto no ambito publico quanto privado, por agdo
ou omissdo e inclui desde a dimensdo mais ampla relacionada a falta de acesso a saude, até a
ma qualidade dos servicos, compreendendo ainda, os abusos cometidos em virtude das
relacdes de poder desiguais entre usudrios e profissionais dentro das instituicdes. Esta
violéncia pode ser identificada de varias formas: peregrinacao por diversos servigos até
receber atendimento; falta de escuta e tempo para a clientela; frieza, rispidez, falta de atencao,
negligéncia; maus-tratos dos profissionais para com os usudrios, motivados por
discriminacdo; violacdo dos direitos reprodutivos; desqualificacdo do saber pratico, da
experiéncia de vida, diante do saber cientifico; violéncia fisica; detrimento das necessidades e
direitos da clientela; proibicdao de acompanhantes ou visitas com horarios rigidos ou restritos;
criticas ou agressoes a quem grita ou expressa dor e desespero, ao invés de se promover uma
aproximacdo e escuta atenciosa visando acalmar a pessoa, fornecendo informacoes e,
buscando condi¢des que lhe tragam maior seguranca do atendimento ou durante a internagao;
diagnédsticos imprecisos, acompanhados de prescricdo de medicamentos inapropriados ou
ineficazes, desprezando ou mascarando os efeitos da violéncia (BRASIL, 2001).

A violéncia institucional nos servicos de saide se caracteriza por sua invisibilidade e
por uma aceitacdo social como uma violéncia “natural” e justificavel, uma vez que as
violagoes dos direitos a integridade corporal e a condicdo de pessoa sdo consideradas
irrelevantes ou mesmo necessarias, praticadas para o “bem” das mulheres (DINIZ, 2006). Na
atencdo obstétrica, essa integridade é constantemente vilipendiada em prol do bem-estar dos
bebés.

Nesse sentido, Diniz (2006) aponta que as instituicdes de satide frequentemente
“sinergizam” varias formas de opressdo, reproduzindo comportamentos e rotinas

discriminatérias, sem que consigam reconhecer o conteudo opressor inerente a tais
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procedimentos. Isso é especialmente verdadeiro nas acoes de sauide, onde as rotinas técnicas,
de tao repetidas, se “descolam” de sua finalidade original, parecendo neutras aos seus agentes
e ndo sendo observadas como recursos que podem limitar, promover ou violar os direitos das
parturientes, a exemplo, as cesareas eletivas e as episiotomias de rotina.

Bowser e Hill (2010) através do Projeto USAID-TRAction, da Escola de Satde
Publica de Harvard, Estados Unidos, apresentam sete categorias de desrespeito e abusos na
atencao obstétrica: abuso fisico; cuidado ndo consentido; cuidado ndo confidencial ou
privativo; cuidado ndo-digno; discriminagdo com base em atributos especificos do paciente;
abandono de cuidado; detencdo em instalacdes. Durante este trabalho optou-se por sintetizar
as categorias conforme proposta apresentada por D’Oliveira et al (2002): negligéncia na
assisténcia, violéncia verbal, violéncia fisica e violéncia sexual. Além disso, tendo em vista a
potencialidade da violéncia psicoldgica, optou-se por adicionar tal categoria.

A partir do panfleto expositivo organizado pela Defensoria Publica do Estado de Sao
Paulo (2013) sobre a violéncia obstétrica, bem como a literatura utilizada no decorrer do
estudo, Serra (2018, p. 40-41) elaborou a sintese abaixo apresentando: as categorias de
desrespeito e abusos na atencao obstétrica — os direitos violados em cada uma delas — e os

danos iatrogénicos.

Quadro 1: Categorias de violéncia obstétrica, direitos e/ou principios violados e danos iatrogénicos

correlacionados
Categorias Direitos e/ou principios Danos iatrogénicos correlacionados
violados
Dignidade da pessoa humana | Abandono, negligéncia ou recusa de atendimento as mulheres que
Direito a seguranca sdo percebidas como queixosas, descompensadas ou demandantes;
Negligéncia | Direito a igualdade negativa ou demora no atendimento a mulher em situacdo de
Direito a saude abortamento; recusa da admissdo em hospital ou maternidade
Protecdo a maternidade e a | (peregrinacdo por leito)
infancia
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Procedimentos que indicam sobre o corpo da mulher, que
Dignidade da pessoa humana | interfiram, causem dor ou dano fisico (de grau leve a intenso):
Direito a satide episiotomia® sem necessidade clinica, manobra de Kristeller’,
Protecdo a maternidade e a | cesareas eletivas, exames de toque sucessivos, dolorosos e
Abuso infancia realizados por diferentes pessoas, soro com ocitocina para acelerar
fisico Principios e da Beneficéncia e | o trabalho de parto, privacdo de alimentos e bebidas, imobilizacao
da Autonomia de bracos e pernas (uso de algemas nos casos das presas
Direito a informagdo parturientes), restricdo da posicdo para o parto, intervengdes sem
Direito ao protagonismo anestesia, descolamento de membrana e/ou ruptura artificial da
Direito a liberdade bolsa sem consentimento da mulher, “ponto do marido”, ou sutura
da episiotomia maior que a necessaria para fechar o corte a fim de
estreitar a vagina e oferecer maior prazer sexual ao parceiro, uso de
férceps sem indicacdo clinica, tricotomia (raspagem obrigatéria dos
pelos pubianos), enema (lavagem intestinal), manobra de Valsalva
(orientar a a mulher a "trincar os dentes e fazer forca). Mulheres
e/ou bebés que ficam retidos em estabelecimentos de saude até que
se resolva pendéncias com plano de satide ou questdes relacionadas
ao pagamento. Impedimento ou retardo no contato da mulher com
0 bebé apés o parto.
Dignidade da pessoa humana | Tratamento verbal de modo grosseiro, humilhante, brusco,
Abuso Protecdo a maternidade antipatico, aspero, repreensivo, ameacador. Uso de frases jocosas,
verbal Direito a saude xingamentos e insultos ridicularizando e humilhando a mulher. Nos
Direito a seguranca servicos de aborto, as mulheres podem ser verbalmente abusadas,
estigmatizadas e ter sua moral questionada.
Acdes que se referem ao controle da sexualidade da mulher através
Dignidade da pessoa humana | do abuso da posi¢do de poder e confianca; como assédio sexual,
Abuso Protecdo a maternidade flerte;  “cantadas”, contatos fisicos forcados, convites
sexual Direito a saude impertinentes, insinuagOes, incitacdes sexuais; mutilacdo da
Direito a seguranca vagina. Exames de toque sucessivos, dolorosos e realizados por
diferentes pessoas, episiotomia, ponto do marido, laqueaduras ou
histerectomias® sem aviso prévio, sem esclarecimento e sem
consentimento.
Representa qualquer conduta que cause dano emocional ou
Dignidade da pessoa humana | prejuizo a saide psicolégica e a autodeterminacdo da mulher;
Direito a saude e seguranca diminuicdo, prejuizo ou perturbagdo ao seu pleno desenvolvimento;
Protecdo a maternidade e que tenha o objetivo de degrada-la ou controlar suas acdes,

6 A episiotomia caracteriza-se por um procedimento cirtrgico realizado pelos médicos para aumentar a abertura
do canal vaginal com uma incisdo realizada na vulva, cortando a entrada da vagina com uma tesoura ou bisturi,
algumas vezes sem anestesia. A cirurgia afeta diversas estruturas do perineo, tais como os musculos, vasos
sanguineos e tendoes, gerando em alguns casos, posterior incontinéncia urinaria e fecal na mulher, além de
provocar outras complicagGes, dentre elas a dor nas relagoes sexuais, risco de infeccdo e laceracdo perineal em
partos subsequentes, maior volume de sangramento durante o periodo menstrual, além dos resultados estéticos
insatisfatérios (PREVIATTI; SOUZA, 2007).

7 A manobra de Kiristeller é usada com frequéncia nos hospitais com a finalidade de acelerar a expulsao do feto.
Consiste em uma manobra na parte superior do tutero, durante as contracdoes do parto, visando empurrar o
nascituro em direcdao a pelve. Utiliza-se as maos, braco, antebraco, joelho, e em casos mais absurdos,
profissionais de satide sobem sobre o abdémen da parturiente. E conhecida como “manobra invisivel”, posto que
raramente é mencionada em prontuario médico (DINIZ, 2009; PARIENTE, 2013).

8 Extracdo cirdrgica do ttero.
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Abuso infancia comportamentos, crencas e decisbes mediante ameaca,
psicolégico | Direito a igualdade constrangimento, humilhacdo, manipulacdo, isolamento, vigilancia
Direito ao acompanhante constante, perseguicdo, insulto, chantagem, ridicularizacao,

Direito a liberdade exploracao, limitacdo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio,

qualquer tipo de discriminacdo em virtude da raga, etnia, idioma,
histérico médico, crengas, preferéncias, estado civil ou situacdo
conjugal, orientacdo sexual, nimero de filhos, status econémico e
nivel educacional da mulher. Proibicdo injustificada de
acompanhante ou autoriza¢do apenas para acompanhantes do sexo
feminino. Questionamento a mulher quando a causa do
abortamento (se intencional ou ndo); ameaga, acusagdo e
culpabilizacdo da mulher nos casos de abortamento; coagdo com
finalidade de confissdo e dentincia a policia.

Todas as formas elencadas impedem a mulher de exercer sua autonomia no processo
do seu proprio parto e configuram a violéncia obstétrica. Bowser e Hill (2010) citam
potenciais contribuintes para o desrespeito e o abuso no parto, tais como: a normalizacdao de
condutas inapropriadas envolvendo desrespeito e abuso durante o parto; falta de engajamento
e fiscalizacdo da comunidade; condicGes financeiras da mulher e da sua familia; falta de
autonomia e capacitacdo das mulheres. D’oliveira et al (2002) enfatizam que a violéncia
institucional na atengdo obstétrica é invisivel ou aceita socialmente como natural, pois é
justificada como sendo pertinentes a “praticas necessarias ao bem das proprias mulheres”.

A violéncia obstétrica frequentemente culmina em danos fisicos, psicolégicos e
sexuais em forma de violéncia institucional contra mulheres e contribui para a manutencao
dos altos indices de mortalidade e neonatal no pais, os quais revelam-se muito elevados se
comparados aos paises desenvolvidos, impedindo que o Brasil avance no cumprimento do
compromisso internacional dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) da ONU.

De acordo com Diniz et al (2015), essa modalidade de violéncia tem implicagdes sobre
a morbimortalidade materna das seguintes formas: a. risco adicional associado aos eventos
adversos inapropriados durante o parto normal, tais como o recurso nao regulado de ocitocina
para inducdo ou aceleracdo do parto, manobra de Kristeller, férceps, episiotomia, dentre
outras intervencOes invasivas e potencialmente danosas; b. em um parto agressivo como
forma de constrangimento e coercao para possivel realizacdo de uma cesérea; c. na

negligéncia no atendimento as parturientes que expressam seu sofrimento (por meio de
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choros, gritos e gemidos), que pedem ajuda de modo insistente ou que desejam serem
atendidas com urgéncia; d. na hostilidade contra profissionais de saide e mulheres dissidentes
quanto ao modelo hegemodnico de assisténcia; e. na hostilidade, negligéncia e retardo no
atendimento das mulheres em situacdo de abortamento; f. no impedimento da presenca do
acompanhante, o que ameaca contundentemente a seguranca da mulher nas situacoes de
violagoes dos seus direitos.

Nesse sentido, é imprescindivel que as praticas obstétricas estejam de acordo com os
niveis aceitaveis de interferéncia no corpo e satude das gestantes, incluindo as intervencdes
fisicas praticadas pelos profissionais de satide na atencdo obstétrica de forma a prevenir a

ocorréncia de potenciais danos a saude e vida das parturientes.

3. A VIOLENCIA OBSTETRICA COMO VIOLACAO DA DIGNIDADE DA PESSOA
HUMANA

O principio da dignidade da pessoa humana, resguardado no art. 1°, II, da Constitui¢do
Federal de 1988, é o fundamento basilar do Estado Democratico de Direito, visto ser um
mandado de otimizacdo dos direitos minimos inerentes a qualquer ser humano, garantindo a

efetividade das garantias fundamentais. Segundo Sarlet (2001, p. 60):

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

Entretanto, a dignidade da pessoa humana, como grande fundamento dos direitos
humanos e o foco principal do nosso ordenamento juridico em que a Carta Magna inspirou a

criacdo de uma gama de direitos fundamentais que se configuram como obrigatérios para a
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garantia desse fundamento constitucional, no que tange a violéncia obstétrica, tem sido
amplamente desconsiderada, uma vez que os elementos essenciais pertinentes a tal principio
tém sido ignorados. Conforme Sarlet (et al 2012) o ambito de protecdo do direito a
maternidade abarca um conjunto de outros direitos fundamentais, tais como, a satde,
integridade fisica e psiquica, o direito a vida, todos correlacionados com a dignidade da

pessoa humana, formando assim um arcabougo constitucional de protecdo a maternidade.

A dignidade é fundamento da autonomia existéncia da mulher, para além de um
fundamento do estado democratico de direito a dignidade da pessoa humana é o
principio que legitima e confere unidade de sentido a toda ordem constitucional, ela
significa protecao da pessoa, titular de direitos e deveres, nas relagdes em que
participa, mesmo uma relacdo médico-paciente. A dizer é a dignidade da pessoa
humana que serve de mandamento maximo dos outros principios garantidores dos
direitos fundamentais como os sociais (MARIANI; NASCIMENTO NETO, 2016, p.
10)

Consoante Barroso (2010), a dignidade da pessoa humana abarca trés contetidos
essenciais: valor intrinseco, autonomia e valor social da pessoa humana. O valor intrinseco é a
posicdo especial no mundo que distingue o ser humano dos outros seres vivos e das coisas. No
plano juridico, o valor intrinseco da pessoa humana impde a inviolabilidade da sua dignidade,
sendo inerente a uma série de direitos fundamentais: o direito a vida, direito a igualdade,
direito a integridade fisica, além da integridade moral ou psiquica — direitos que tém sido
fortemente violados se observados sob a perspectiva da violéncia obstétrica.

Outro elemento inerente a tal principio — a autonomia, é o componente ético da
dignidade, envolvendo a capacidade de autodeterminacdo, tendo o individuo, o direito de
decidir os rumos da prépria vida e de desenvolver livremente sua personalidade. “Significa o
poder de fazer valoragdes morais e escolhas existenciais sem imposi¢oes externas indevidas
[...] Por trds da ideia de autonomia esta a de pessoa, de um ser moral consciente, dotado de
vontade, livre e responsavel” (BARROSO, 2010, p. 24). A autonomia € outro componente
amplamente desrespeitado nas praticas de violéncia obstétrica, uma vez que a mulher perde a

capacidade de decidir livremente sobre seu corpo e sua sexualidade.
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O terceiro e dltimo conteido — a dignidade como valor comunitario, abarca o elemento
social, ou seja, a relacio do individuo com o grupo, traduzindo a ideia de valores
compartilhados pela comunidade, segundo os padrdes civilizatérios ou seus ideais de boa
vida. Desta forma, o que estd em questdo ndo sdo as escolhas individuais, mas as

responsabilidades e deveres a elas associados. Nesse sentido,

A dignidade como valor comunitario destina-se a promover objetivos diversos,
dentre os quais se destacam: a) a protecdo do proprio individuo contra atos
autorreferentes; b) a protecdo de direitos de terceiros; e c) a protecdo de valores
sociais, inclusive a solidariedade (BARROSO, 2010, p. 28).

A questao preocupante é quando padroes introjetados a uma consciéncia comunitaria,
construidos culturalmente, passam a ser utilizados como justificativa para protecao do
individuo em face de si mesmo, bem como de suas proprias decisdes, maquiando, muitas
vezes, uma pratica injustificavel, a exemplo do caso emblematico de violéncia obstétrica
praticado contra Adelir Gées®. Conforme Barroso (2010), apesar da dignidade da pessoa
humana ser constantemente mencionada em incontdveis documentos internacionais, leis,
constituicoes e decisdes judiciais, possuindo a capacidade inata de seduzir o espirito e
promover uma adesdo unanime; as dificuldades na sua utilizacdo como instrumento relevante
na interpretacdo juridica ndo se minimizam, antes se agravam cada vez mais, uma vez que,
com frequéncia, ela funciona como um mero espelho, na qual cada um projeta sua prépria

imagem de dignidade.

9 Enquanto estava em trabalho de parto, Adelir foi levada de casa por policiais com um mandato judicial para o
hospital e obrigada a fazer uma cesarea. Adelir estava em sua terceira gravidez e ja havia passado por duas
cesareas, queria escolher como ter seu bebé, queria ter autonomia sobre seu corpo, queria decidir o que é melhor
para si. Seu marido apoiava sua decisdo. Foi impedida. Os médicos e o Estado agiram como se ela fosse incapaz
de tomar suas préprias decisoes e de arcar com as consequéncias.
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4. TRATADOS INTERNACIONAIS NO COMBATE A VIOLENCIA OBSTETRICA

O "Direito Internacional dos Direitos Humanos" surge em meados do século XX, em
decorréncia da 2* Guerra Mundial, tendo como marco histérico a Declaracdo das Nacoes
Unidas sobre Direitos Humanos em 1948. O Brasil passou a adotar algumas medidas ao longo
do processo de redemocratizagdo da Constituicdo de 1988. O marco inicial do processo de
incorporacdo de tratados internacionais de direitos humanos pelo Direito Brasileiro foi através
da ratificacdo, em 1989, da Convencdo contra a Tortura e Outros Tratamentos Cruéis,
Desumanos ou Degradantes.

Os direitos enunciados nos tratados internacionais das quais o Brasil é signatario sdo
constitucionalmente protegidos pela Constituicio de 1988. Cumpre, contudo, fazer uma
precisdo técnico-constitucional. No direito brasileiro, nem todos os tratados internacionais de
direitos humanos ratificados pelo Brasil possuem, automaticamente, status formalmente
constitucional. Conforme a jurisprudéncia consolidada do Supremo Tribunal Federal, os
tratados internacionais de direitos humanos aprovados pelo rito ordinario possuem status
supralegal, ao passo que apenas aqueles aprovados na forma do art. 5°, § 3°, da Constituicao
Federal, com quérum qualificado, adquirem equivaléncia as emendas constitucionais. Ainda
assim, mesmo quando ndo ostentam hierarquia formal constitucional, tais instrumentos
integram o sistema de protecao reforcada da pessoa humana e funcionam como parametro
relevante de interpretacdo, controle de convencionalidade e tutela dos direitos fundamentais
das mulheres no campo da saide sexual e reprodutiva.

O caso Alyne da Silva Pimentel Teixeira vs. Brasil, decidido pelo Comité CEDAW em
2011, permanece como marco incontornavel para a analise da violéncia obstétrica sob a otica
dos direitos humanos. Na decisdao, o Comité reconheceu a responsabilidade internacional do
Estado brasileiro por falhas no atendimento obstétrico e pela auséncia de resposta judicial
efetiva, afirmando, ainda, que o Estado responde ndo apenas por omissdes ocorridas em
servicos publicos, mas também pelo dever de regular, fiscalizar e supervisionar

adequadamente institui¢Oes privadas de saude.
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O precedente é particularmente relevante porque evidencia que a negligéncia
obstétrica, a demora no atendimento e a auséncia de cuidado apropriado durante a gestacao e
o parto podem configurar violagdo aos direitos a vida, a satde, a igualdade e a ndo
discriminacdo. Conforme a jurista Rebecca Cook, Alyne representa “a primeira decisdo de um
orgdo convencional internacional que responsabilizou um governo por uma morte materna
evitavel”. (2013, p. 01).

O evento é emblematico no que concerne a violacdo ao direito a um parto saudavel,
bem como o pleno acesso a saude. Em 11 de novembro de 2002, Alyne da Silva Pimentel
Teixeira — uma mulher brasileira, de 28 anos, negra, pobre e com 6 meses de gestacao foi a
Casa de Satde Nossa Senhora da Gloria, uma clinica de saude privada em Belford Roxo, no
estado do Rio de Janeiro, com quadro de fortes dores abdominais, sendo liberada apds
administracao de analgésicos e nenhum exame realizado. Sem apresentar melhora, retornou
ao hospital onde foi constada auséncia de batimentos cardiacos fetais. O parto foi induzido
seis horas depois, resultando em um feto natimorto. A cirurgia para extrair a placenta ocorreu
catorze horas mais tarde, apesar de dever ter ocorrido imediatamente apds a inducdo do parto.

Com o0 quadro de satide bastante agravado, Alyne teve que ser transferida para um
servico publico de satide mais especializado e aguardou mais de oito horas para ser transferida
ao Hospital Geral de Nova Iguacu. Alyne veio ao 6bito em decorréncia de hemorragia
digestiva, depois de mais de 21 horas sem receber assisténcia, deixando uma filha de cinco
anos de idade. Em novembro de 2007, sem que houvesse nenhuma resposta do judiciario
brasileiro, o Center for Reproductive Rights (Centro por Direitos Reprodutivos) e a Advocacia
Cidada pelos Direitos Humanos interpuseram uma denuncia internacional perante o Comité
CEDAW.

Nao obstante, a inexisténcia de legislacdo especifica no Brasil para regulamentar a
temdtica, importantes instrumentos internacionais ratificados, asseguram protecdo as
parturientes e possuem dispositivos que inibem as praticas de violéncia obstétrica, sendo os
principais: Declaracao Universal dos Direitos Humanos — 1948; Pacto Internacional dos

Direitos Civis e Politicos — 1966; Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e
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Culturais — 1966; Convencdo Americana de Direitos Humanos (Pacto de San Jose da Costa
Rica) — 1969; Convencdo sobre a Eliminacdo de todas as formas de Discriminacdo contra a
Mulher (CEDAW) — 1979; Protocolo adicional a Convencdao Americana sobre Direitos
Humanos em matéria de Direitos Economicos, Sociais e Culturais (Protocolo de San
Salvador) — 1988; Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a Mulher (Convencao de Belém do Para) — 1994.

Nesse sentido, tais normativas possuem o conddo de garantir alguns direitos basicos

das mulheres gestantes, antes, durante e apds o parto, sendo 0s principais:

a) direito a condicdo de pessoa, sujeito da relacdo; b) direito a informagdo sobre o
procedimento médico, riscos e consequéncia de sua gestacdo; c) o direito a
privacidade no parto e a confidencialidade das informacdes; d) direito ao
procedimento anestésico adequado, incluindo métodos nao farmacoldgicos de alivio
da dor; e) direito ao planejamento reprodutivo e familiar; f) direito a participacao e a
corresponsabilidade pela tomada de decisdes; g) direito ao atendimento respeitoso e
nao vexatorio; h) direito a integridade corporal e a usufruir dos avancos da ciéncia;
i) direito ao acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pés-parto -
expressamente incluido pela Lei n° 11.108/2005 no artigo 19-J da Lei n° 8.080/1990
(FERNANDES; SOUSA; LIMA, 2015, p. 3-4).

A jurisprudéncia interamericana evoluiu significativamente nos tltimos anos, sendo
indispensavel mencionar o caso Britez Arce y otros vs. Argentina, julgado pela Corte
Interamericana de Direitos Humanos em 2022. Nesse precedente, a Corte reconheceu a
violéncia obstétrica como forma de violéncia de género e como manifestacio de
discriminacdo contra a mulher no contexto dos servicos de saude reprodutiva. O tribunal
associou a deficiéncia do cuidado obstétrico, a auséncia de diligéncia estatal e a falta de
resposta judicial adequada a violacdo de direitos como vida, integridade pessoal, garantias
judiciais, protecao judicial e igualdade. Trata-se de decisdao paradigmatica para a Ameérica
Latina, pois fortalece a leitura de que a assisténcia ao parto deve observar ndao apenas critérios
clinicos, mas também dignidade, consentimento, informacao e ndo discriminacao.

A relevancia do precedente interamericano reside no fato de que ele desloca o debate

da mera falha médica individual para o plano estrutural da responsabilidade estatal, exigindo
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dos paises a adocao de medidas positivas de prevencao, fiscalizacdo, investigacdo, reparacao e
reorganizacado institucional. Em outras palavras, a violéncia obstétrica deixa de ser percebida
apenas como evento isolado da pratica clinica e passa a ser tratada como problema de direitos
humanos, de género e de politicas publicas, reforcando a necessidade de protocolos
assistenciais, formacdo profissional adequada e mecanismos acessiveis de dentincia e
responsabilizacao.

Posteriormente, analisa-se alguns direitos assegurados nos instrumentos internacionais

ratificados pelo Brasil na tutela da violéncia obstétrica.

4.1 DIREITO A VIDA E A SAUDE

O direito a vida é o mais primordial direito humano, garantindo as parturientes
protecao tanto individual, quanto para com o neonato, assegurando-lhes o direito de
permanecerem vivos, e também, o direito a uma vida digna. Tal garantia esta interligada ao
direito a saude que se insere na orbita dos direitos sociais constitucionalmente garantidos,
devendo o Estado prover as condi¢oes indispensaveis ao seu pleno exercicio, sendo, portanto,
elementos essenciais a dignidade da pessoa humana. Tais direitos resguardam a parturiente de
qualquer pratica que venha por em risco sua vida ou sua saude e encontram-se assegurados

em importantes instrumentos internacionais. '

10 Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais, e Culturais (1966): Art. 10 (2): Deve-se conceder
protecao as maes por um periodo de tempo razoavel antes e depois do parto [...].

Convencao Americana sobre Direitos Humanos (1969): Artigo 4 (1): Toda pessoa tem o direito de que se
respeite sua vida. Esse direito deve ser protegido pela lei e, em geral, desde o momento da concepgao. [...].
Convencao sobre a Eliminacao de todas as formas de Discriminacao contra a Mulher (CEDAW) — 1979:
Art. 12 (2): Sem prejuizo do disposto no paragrafo 1°, os Estados-parte garantirdo a mulher assisténcia
apropriada em relacdo a gravidez, ao parto e ao periodo posterior ao parto, proporcionando assisténcia gratuita
quando assim for necessario, e lhe assegurardo uma nutricao adequada durante a gravidez e a lactancia.
Protocolo adicional a Convencdao Americana sobre Direitos Humanos em matéria de Direitos Economicos,
Sociais e Culturais (Protocolo de San Salvador) — 1988

Art 10. (1): Toda pessoa tem direito a saude, entendida como o gozo do mais alto nivel de bem-estar fisico,
mental e social.

Art 15. (3a): Dispensar atengao e assisténcia especiais a mae, por um periodo razoavel, antes e depois do parto.
Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (Convencao de
Belém do Para) — 1994: Art. 3: Toda mulher tem direito a ser livre de violéncia, tanto na esfera publica como na
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4.2 DIREITO A INTEGRIDADE PESSOAL

Conforme Faria (1997), a integridade fisica permite que ao ser humano a liberdade de
ir e vir com seguranca; a integridade psiquica permite ao individuo exercer a sua liberdade de
pensamento com consciéncia e vontade e a integridade moral refere-se a esséncia da formacao
cultural, ainda que essa integridade contrarie os interesses do Estado.

A violéncia obstétrica consiste em imposicoes que sao danosas e violam a integridade
fisica, psiquica e moral da parturiente, desrespeitando sua autonomia para decidir livremente
sobre seu corpo. Nesse sentido, a fim de se resguardar a integridade fisica, a mulher tem o
direito de se movimentar durante o trabalho de parto e parto e de ficar na posi¢ao que se sentir

mais confortavel.

Se a mulher permanece presa a cama, sem se mexer, fica mais dificil para suportar
as contragoes e o trabalho de parto pode ser mais demorado. Além disso, na hora do
nascimento, se a mulher puder escolher a posicdo em que ela quer dar a luz, havera
menor chance de ela sofrer laceragcdes no perineo (machucados na regido genital).
Impedir que a mulher se movimente e obriga-la a ficar numa posicdo determinada
durante o trabalho de parto e parto sdo exemplos de violéncia no atendimento
obstétrico (CIELLO et al, 2012, p. 8).

Além disso, no intuito de assegurar a integridade psiquica e moral, as mulheres devem
ser atendidas de modo respeitoso durante todo o processo do parto. Tais direitos sao

protegidos por normativas internacionais das quais o Brasil é signatdrio'.

esfera privada.

Art. 4: Toda mulher tem direito ao reconhecimento, desfrute, exercicio e protecdo de todos os direitos humanos e
liberdades consagrados em todos os instrumentos regionais e internacionais relativos aos direitos humanos.
Estes direitos abrangem, entre outros: a. direito a que se respeite sua vida.

11 O caso Adelir Gées citado anteriormente consiste em exemplo pratico em que a parturiente teve sua
integridade fisica, psiquica e moral violadas.

12 Convencdo Americana sobre Direitos Humanos (1969): Art. 5 (1): Toda pessoa tem o direito de que se
respeite sua integridade fisica, psiquica e moral.

Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (Convencao de
Belém do Para) — 1994: Art. 4: b. direito a que se respeite sua integridade fisica, mental e moral.
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4.3 PROTECAO A HONRA E DIGNIDADE

A honra é um atributo inerente a personalidade refletindo-se na observancia do
principio da dignidade da pessoa humana. A tutela da honra reflete-se no direito a protecao da
integridade moral. Nos casos mais recorrentes de violéncia obstétrica a protecdo a honra e
dignidade sdo costumeiramente desconsiderados, uma vez que as situacOes vexatorias e
humilhantes com comentarios difamatérios e grosseiros sao bem comuns nessa pratica,
possuindo o conddo de abalar a integridade das pessoas e configurando-se como dano moral
que conforme Maria Helena Diniz, pode ser caracterizado nos casos de: “injirias que
ofendem a dignidade e a honra das pessoas, a sua reputacao” (2003, p. 54).

Nesse sentido “destratar a mulher, fazer julgamentos a seu respeito, quebrar o sigilo
profissional, negar atendimento a ela ou deixa-la esperando atendimento sdo situacGes de
violéncia no atendimento obstétrico” (CIELLO et al, 2012, p. 7). Tal direito também é

protegido por instrumentos internacionais'.

4.4 DIREITO A IGUALDADE E NAO-DISCRIMINACAO

O direito a igualdade e ndo-discriminacdo garante a todas as parturientes um
tratamento livre de preconceitos e padrdes estereotipados, respeitando-se sua raga, cor, sexo,
lingua, religido e opinido sendo assegurado nas normativas internacionais ratificadas pelo

Brasil®.

13 Convencdao Americana sobre Direitos Humanos (1969): Art 11 (1): Toda pessoa tem direito ao respeito de
sua honra e ao reconhecimento de sua dignidade.

Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (Convencao de
Belém do Para) — 1994: Art. 4: e. direito a que se respeite a dignidade inerente a sua pessoa.

14 Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos (1966): Art. 26: Todas as pessoas sdo iguais perante a lei e
tém direito, sem discriminacdo alguma, a igual protecdo da Lei. [...]

Convencao Americana sobre Direitos Humanos (1969): Art. 24: Todas as pessoas sdo iguais perante a lei. Por
conseguinte, tém direito, sem discriminagdo, a igual protecao da lei.

Convencao sobre a Eliminacdo de todas as formas de Discriminacdo contra a Mulher (CEDAW) — 1979:
Art. 12 (1): Os Estados-parte adotardo todas as medidas apropriadas para eliminar a discriminagdo contra a
mulher na esfera dos cuidados médicos a fim de assegurar, em condi¢des de igualdade entre homens e mulheres,
0 acesso a servigos médicos [...]
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4.5 DIREITO A INFORMACAO

O direito a informacdao é resguardado no art. 5° da CRFB/88 como um direito
fundamental, sendo constantemente negligenciado nas praticas associadas a violéncia

obstétrica.

Todas as mulheres tém direito a receber informagdes sobre o seu estado de satide e
sobre os procedimentos indicados, em linguagem clara, de modo respeitoso e
compreensivel. O profissional de satde tem o dever de explicar a finalidade de cada
intervencdo ou tratamento, assim como 0s riscos ou possiveis complicacdes e as
alternativas disponiveis. Com base nessas informagdes, a mulher tem o direito de
recusar tratamentos ou procedimentos em seu corpo, o que se chama direito a recusa
informada (CIELLO et al, 2012, p. 5).

Nesse sentido, deixar de prestar informacgoes sobre o estado de saude da mulher, ndo
explicando claramente acerca dos procedimentos que serdo realizados e ndo dar oportunidade
para a mulher refletir e decidir se deseja ou nao submeter-se, configura-se como exemplo de
violéncia no atendimento obstétrico (CIELLO et al, 2012). O direito a informacdo é
resguardado também através da ratificacdo de convengdes internacionais'.

Dos instrumentos analisados, a Convengao sobre a Eliminacao de todas as formas de
Discriminacao contra a Mulher (CEDAW) foi a normativa internacional que mais trouxe
dispositivos expressos a respeito do combate a discriminacao da mulher no campo da saude.
Ademais, a Convencao de Belém do Para expressa em seu art. 7° que os Estados-partes
condenam todas as formas de violéncia contra a mulher, devendo empenhar-se em: “a. abster-
se de qualquer ato ou pratica de violéncia contra a mulher e velar por que as autoridades, seus
funciondrios e pessoal, bem como agentes e institui¢coes publicos ajam de conformidade com

essa obrigacdo”. Além da necessidade urgente em incorporar na legislacdo interna normas de

Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (Convencao de
Belém do Para) — 1994: Art. 6: a. o direito da mulher a ser livre de todas as formas de discriminagao.

15 Convencao sobre a Eliminacao de todas as formas de Discriminacao contra a Mulher (CEDAW) —
1979: Art. 14: b) Ter acesso a servicos médicos adequados, inclusive informacdo, aconselhamento e servicos em
matéria de planejamento familiar. (grifo nosso).
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combate a todas as modalidades de violéncia contra a mulher. Ressalta-se que tais
observancias alcancam tanto a esfera publica quanto privada.

Entretanto, apesar de devidamente ratificadas e possuirem o status de norma
constitucional, tais instrumentos sdo constantemente vilipendiados pelo Brasil que se encontra
em um patamar inferior no que tange a legislacdo acerca da violéncia obstétrica quando

comparado com alguns paises da América Latina, conforme analisa-se a seguir.

5. ABORDAGEM COMPARATIVA DO DIREITO LATINO-AMERICANO SOBRE
VIOLENCIA OBSTETRICA

Os instrumentos internacionais elencados anteriormente incentivaram e fomentaram as

legislacOes que versam sobre a violéncia contra a mulher em todo o mundo.
Conforme explicitado, a primeira legislacdo latino-americana tipificando a violéncia
obstétrica foi estabelecida através da Lei Organica sobre o Direito das Mulheres a uma Vida
Livre de Violéncia em 2007 pela Venezuela que na sua introducdo expde os motivos para
elaboracdo da lei, expressando que pretende dar cumprimento ao mandado constitucional de
garantir, por parte do Estado, o gozo e o exercicio inalienavel e interdependente dos direitos
humanos das mulheres, assim como o seu direito ao livre desenvolvimento da personalidade,
sem qualquer limitagao.

Conforme a lei venezuelana, a violéncia obstétrica ou violéncia na atencao obstétrica
caracteriza-se pela apropriacdo do corpo e dos processos reprodutivos da mulher pelos
agentes de satde, mediante um tratamento desumanizado, abuso de medicalizacdo e
patologizacao dos processos naturais, causando a perda de autonomia da parturiente e da sua
capacidade de decidir livremente sobre seu corpo e sexualidade, o que pode culminar em

consequéncias negativas e desastrosas para a qualidade de vida das mulheres'

16 Art. 15. 13. - Violencia obstétrica: Se entiende por violencia obstétrica la apropiacion del cuerpo y procesos
reproductivos de las mujeres por personal de salud, que se expresa en un trato deshumanizador, em un abuso de
medicalizacion y patologizacion de los procesos naturales, trayendo consigo perdida de autonomia y capacidad
de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando negativamente en la calidad de vida de las
mujeres (VENEZUELA, 2007, p. 30).
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(VENEZUELA, 2007, traducdo livre). Por conseguinte, no seu art. 51 expressa alguns atos
constitutivos da violéncia obstétrica, mas ndo elenca a maioria destes.

Entretanto, a Lei Nacional 25.929 da Argentina, ja contemplava em 2004 medidas
relacionadas a humanizagao do parto, definindo os direitos das mulheres, no momento de sua
gestacdo, no parto e puerpério, estabelecendo: informagdes sobre as distintas intervencoes
médicas; tratamento com respeito de modo individual e personalizado respeitando suas
orientacdes culturais; respeito ao tempo biologico e psicoloégico quando tratar-se de parto
natural; prestar informagdes a parturiente sobre a evolucdo do parto, bem como o status do
filho (a); ndo sujeitar a parturiente a qualquer intervencdo cuja finalidade é pesquisa, salvo
consentimento manifestado aprovado por Comité de Etica; direito a acompanhante conforme
sua escolha durante o trabalho de parto, parto e pés-parto; ter o nascituro ao seu lado durante
a estadia no estabelecimento hospitalar, desde que este ndo necessite de cuidados especiais;
ser informada, desde a gravidez, acerca dos beneficios da amamentacdo e receber apoio para
amamentar; receber conselhos sobre o cuidado consigo e com o nascituro; ser informada
sobre os efeitos adversos do éalcool, cigarro e drogas para si e para seu filho (a); ser tratada de
forma respeitosa e digna (ARGENTINA, 2004, tradugdo livre).

Muitas informacGes contidas na lei argentina expressam praticas que coibem a
violéncia obstétrica. Entretanto, somente com a Lei 26.485", promulgada em abril de 2009,
seguindo o modelo venezuelano, a Argentina definiu em sua lei integral de violéncia, a
violéncia obstétrica como a exercida pelos profissionais de satde, caracterizando-se pela
apropriacdo dos corpos e processos reprodutivos das mulheres, mediante um tratamento
desumanizado, abuso de medicalizacdo e patologizacdo dos processos naturais, em
conformidade com a Lei 25.929"® (ARGENTINA, 2009, tradugdo livre). Tal lei serve de
complemento para a que fora anteriormente promulgada, entretanto, nenhuma das duas abarca

a maioria das condutas caracterizadoras da violéncia obstétrica e ndo indicam as medidas

17 Ley de proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los &mbitos
en que desarrollen sus relaciones interpersonales

18 Art. 6°. e) Violencia obstétrica: aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los processos
reproductivos de las mujeres, expresada en un trato deshumanizado, un abuso de medicalizacién y
patologizacion de los procesos naturales, de conformidad con la Ley 25.929.
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tomadas para implementar a legislacdo nacional, seja com sancdes no Codigo Penal ou
orientacoes na Lei Geral de Saude.

No Uruguai, embora normas anteriores tivessem priorizado a protecao a satide sexual
e reprodutiva e a promocao do parto humanizado, o pais passou a contar com previsao
expressa da violéncia obstétrica em sua Lei n° 19.580/2017, que trata da violéncia contra as
mulheres baseada em género. Isso demonstra que o cenario latino-americano avangou para
além da simples humanizagdo do parto, incorporando progressivamente a violéncia obstétrica
como categoria juridica autbnoma ou expressamente reconhecida em diplomas mais amplos
de protecdo as mulheres.

No Panama4, a Lei 82 de 24 de outubro de 2013 tipifica o feminicidio e a violéncia
contra a mulher, adotando algumas medidas de prevencao, e estabelece conceito semelhante
ao da lei argentina (2009), acrescentando a modalidade, o tratamento humilhante ou
grosseiro”. No entanto, apesar da descricio do fendmeno da violéncia obstétrica, ndo ha
nenhuma definicdo pormenorizada, acerca das condutas e praticas caracterizadoras, nem a
determinagdo de sangoes.

No México, em 30 de Abril de 2014, o Senado aprovou pareceres que modificam
(alteracoes e aditamentos), a Lei Geral de Acesso a uma Vida Livre de Violéncia,
acrescentando no seu art. 6%, a violéncia obstétrica, com conceito semelhante aos
apresentados pelas leis anteriores, mas que ainda ndo foram promulgados. Entretanto, trés
estados (Chiapas, Guanajuato, Durango y Veracruz) possuem leis especificas, no ultimo
estado, inclusive, a violéncia obstétrica é tipificada como delito.

No Brasil, permanece a auséncia de uma lei federal geral e especifica ja consolidada
sobre violéncia obstétrica, mas o quadro normativo atual ja ndo pode ser descrito como de
completa inexisténcia de iniciativas legislativas. Além de normas esparsas sobre direitos das

parturientes, do acompanhante e da humanizacao da assisténcia, o debate vem sendo

19 Art. 4. 22. Violencia obstétrica. Aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los procesos
reproductivos de las mujeres, expresada en un trato abusivo, deshumanizado, humillante o grosero.

20 Articulo 6: Violencia obstétrica es toda accién u omisién por parte del personal médico y de salud que datie,
lastime, denigre o cause la muerte a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio.
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impulsionado por projetos de lei em tramitacdo e por iniciativas estaduais e municipais que
procuram reconhecer, prevenir e sancionar praticas abusivas no cuidado obstétrico. Desse
modo, mais do que um vazio absoluto, observa-se um cendrio de fragmentacdo normativa,
insuficiéncia regulatéria e baixa uniformidade institucional, o que compromete a efetividade
da tutela juridica das mulheres no ciclo gravidico-puerperal.

Desde 2014, tramita no Brasil, o Projeto de Lei 7.633/2014, que dispde sobre a
humanizagdo da assisténcia a mulher e ao neonato durante o ciclo gravidico-puerperal e da
outras providéncias, entre elas a condenacdo das praticas atreladas a violéncia obstétrica. O
projeto ainda aguarda um parecer do relator na Comissao de Educacdo (CE). Elaborado pela
Artemis* que atua na defesa e promogéo dos direitos das mulheres e assinado pelo deputado
Jean Wyllys — PSOL/RJ, o projeto é dos instrumentos normativos analisados, o mais
completo, visto que ndo se limita ao parto humanizado, mas expressa, de modo claro, as
condutas mais comuns que podem configurar a violéncia obstétrica (art. 14), propondo ainda
medidas que visam a erradicacdo do problema e outras no que tange ao controle dos indices
de cirurgias cesarianas, recomendando ainda boas praticas obstétricas.

Diante da realidade brasileira, alguns estados instituiram leis que tipificam a violéncia
obstétrica. Através de um breve levantamento, constatou-se as legislacoes de Diadema (SP) e
Curitiba (PR), Lei n° 3.363/13 e Lei n° 14.598/15, respectivamente. Em dezembro de 2016,
foi aprovado também em Santa Catarina o Projeto de Lei 0482.9/2013 que versa sobre a
temdtica. O projeto de lei federal e as legislacdes municipais possuem caracteristicas
semelhantes expondo os casos mais recorrentes da pratica. O Brasil possui ainda a Lei
11.108/2005 que garante as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o
trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Satide — SUS,
direito que se negado, configura como uma das praticas de violéncia obstétrica. Entretanto, a

lei é muito esparsa e apenas menciona o direito de um acompanhante a escolha da parturiente.

21 Entidade de referéncia na implantagdo de politicas e servicos voltados para a melhoria da vida das mulheres,
dando suporte ao setor publico e privado na execugdo das mesmas.
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No cenario legislativo mais recente, observa-se o avanco de iniciativas voltadas a
regulamentacdo da pratica, com destaque para o Projeto de Lei n° 422/2023 e o Projeto de Lei
n° 6.204/2025, que propdem medidas de prevencao, reconhecimento e enfrentamento da
violéncia obstétrica no ambito da assisténcia a satide da mulher. Essas proposi¢des procuram
preencher a lacuna normativa existente ao estabelecer parametros mais claros sobre o que
constitui violéncia obstétrica, abrangendo praticas como intervencoes sem respaldo clinico,
desrespeito a autonomia da mulher e falhas no dever de informagdo. Ademais, visam
estruturar mecanismos de prevencdo, formacgao profissional e responsabilizacdo institucional,
indicando uma tentativa de alinhar o ordenamento juridico brasileiro aos padroes
internacionais de protecdo dos direitos humanos das mulheres no campo da saude reprodutiva.

Por semelhante modo, Porto Rico promulgou em 2006, a Lei 156 que versa sobre o
direito de acompanhante durante o trabalho de parto, nascimento e pos-parto, sendo mais
completa do que a lei brasileira, uma vez que versa sobre os direitos da parturiente, expondo
algumas praticas desrespeitadas nas praticas de violéncia obstétrica, sem no entanto,
mencionar o fendmeno. Os demais paises da América Latina ndo possuem nenhuma
legislacdo especifica formalizada que previne e pune os maus tratos de mulheres no processo
de parto pelos agentes do sistema de satide.

O Mecanismo de Seguimento da Convengdo de Belém do Para (MESECVI),
coordenado pela Comissdo Interamericana de Mulheres (CIM), e formado por dois 6rgaos: a
Conferéncia dos Estados Partes, que é o 6rgao politico, e a Comissdo de Peritas(os) (CEVI),
que é o Orgdo técnico integrado por especialistas na esfera abrangida pela Convencao,
funciona como um sistema de avaliacdo e monitoramento para julgar os progressos realizados
pelos Estados Partes no cumprimento dos objetivos da Convengdo e estabeleceu desde abril
de 2012, o Segundo Relatério Hemisférico de Implementacdao da Convencdo de Belém do
Para. O relatorio analisa o cumprimento das obrigacdes assumidas pelos Estados Partes ao
ratificar a Convencdo e propds recomendagoes quando a violéncia obstétrica, determinando

que os estados possam:
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Adotar disposi¢des que penalizem a violéncia obstétrica. Estabelecer pelos meios
apropriados os elementos do que constitui um processo natural antes, durante e
depois do parto, sem excessos nem arbitrariedade na medicagdo, que garanta a
manifestacdo do consentimento livre e voluntario das mulheres nos procedimentos
vinculados a sua satide sexual e reprodutiva. Adotar uma perspectiva intercultural
que respeite os costumes e normas culturais das mulheres indigenas e
afrodescendentes nos centros de saude (CIM, 2012, p. 98).

Como observado, poucos paises da América Latina possuem legislacdo especifica
no que tange a violéncia obstétrica. Em sua grande maioria, essa modalidade de violéncia
encontra-se em uma legislacdo tinica que caracteriza outras formas de violéncia, limitando-se,
na maioria dos casos, a apenas conceituar o fendmeno, sem, no entanto, descrever de modo
pormenorizado as caracteristicas, modalidades e sancdes da pratica impetrada contra as
parturientes. O Brasil ainda se encontra em posicdo de relativa defasagem quanto a
sistematizacdo normativa da matéria, carecendo urgente de uma legislacdo que possa
sancionar a celeuma, devendo, portanto, utilizar os instrumentos internacionais ja ratificados

no que concerne a puni¢do e prevenc¢ao da violéncia obstétrica.
6. CONSIDERAGOES FINAIS

Todas as situagOes violadoras decorrentes das praticas de violéncia obstétrica tém
efeitos fisicos e emocionais significativos na vida das mulheres. Em decorréncia das
iatrogenias praticadas na seara médica, muitas mulheres morrem, outras carregam para
sempre, sequelas fisicas e psicolégicas.

Conforme ja expresso nos instrumentos internacionais analisados, todas as mulheres
tem direito a uma vida sem violéncia e livre de discriminacdo. Para que a experiéncia do parto
possa ser de fato prazerosa, ndo basta que a mulher e o bebé sobrevivam, mas que as garantias
de um tratamento digno, respeitoso, humanizado e com praticas embasadas em evidéncias,
respeitando-se ainda a autonomia da mulher, sejam levadas em consideragdo. Infelizmente,
ainda ndo ha instrumentos proprios para identificar e notificar a violéncia obstétrica, o que

colabora para que o problema continue invisibilizado tanto na esfera social quanto juridica.
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Ademais, os servicos que funcionam atualmente ndo encontram-se de todo preparados para
receber dentincias de violagdo no tratamento obstétrico.

Nao obstante a auséncia de legislacdo especifica, essa modalidade de violéncia precisa
ter visibilidade nos julgados, uma vez que em distintas partes do mundo, essa categoria tem se
alastrado de maneira preocupante e silenciosa, haja vista que as mulheres vitimas desta pratica
nem sempre a percebem como tal. Por questdes culturais, o parto ainda é encarado como um
momento de “dor necessaria”. Em algumas situagdes, quando a parturiente se da conta da
violéncia praticada contra ela, opta pelo siléncio, muitas vezes pelo medo de ser abandonada
pelo profissional em um momento onde estd altamente vulneravel ou ainda por ndo se sentir
apoiada quanto a denuncia. Outros fatores contribuem ainda para que a mulher violentada nao
denuncie a pratica, a saber, crer que ndo possui provas suficientes do ato de violéncia sofrido;
desacreditar na justica e ainda por desconhecer as atitudes que se configuram como violéncia
obstétrica. (PAES, 2015).

A luz das atualizacdes normativas e jurisprudenciais recentes, verifica-se que a
violéncia obstétrica ndo pode mais ser tratada apenas como desvio ético individual ou falha
assistencial episodica, mas como expressio de violéncia institucional e de género
incompativel com as obriga¢Oes internacionais assumidas pelo Estado brasileiro. A evolucao
da jurisprudéncia internacional, especialmente a partir dos casos Alyne da Silva Pimentel
Teixeira vs. Brasil e Britez Arce y otros vs. Argentina, reforca a compreensdao de que o
cuidado obstétrico deve ser prestado com dignidade, informacdo, consentimento, nao
discriminacdo e devida diligéncia estatal. Nesse cenario, a tutela da mulher no parto e no pos-
parto exige ndao sO a invocacdo dos tratados internacionais ratificados pelo Brasil, mas
também sua efetiva concretizacdo por meio de politicas ptiblicas, protocolos baseados em
direitos humanos, mecanismos de denuncia acessiveis e responsabilizacdao adequada dos

agentes e instituicoes envolvidas.
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