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RESUMO

A violéncia obstétrica, termo que vem ganhando importancia teérica e pratica,
tem sido tema de diversos debates para garantia do direito a saide das mulheres no
parto e puerpério. No Brasil, 0 modelo de atencdo tecnocratico, intervencionista e
gue desconsidera as evidéncias cientificas e 0os aspectos subjetivos concernentes a
experiéncia do parto e nascimento, € verificado tanto no ambito da atencéo privada
como também na rede publica, sendo considerado potencial violador do direito a
saude das mulheres. Dessa forma, para fins desse estudo, a violéncia obstétrica
pode ser caracterizada como todo ato praticado contra a mulher no exercicio de sua
saude sexual e reprodutiva, podendo ser cometidos por profissionais de saulde,
servidores publicos, profissionais técnico-administrativos de instituicdes publicas e
privadas, bem como civis. Diante do quadro perturbador que se estabelece no
modelo de atengédo ao parto e nascimento do Brasil, este trabalho busca analisar o
perfil das decisdes judiciais em segunda instancia do Tribunal de Justica do Distrito
Federal e Territérios-TIJDFT relacionados a partos entre os anos de 2000 e 2014,
verificando como elas se relacionam com as questdes relativas a saude da mulher e
a violéncia obstétrica. O estudo foi feito por meio da analise de conteddo de
acérddos do TJIDFT relacionados a danos ocorridos durante o parto, que se
encontram disponiveis mediante a ferramenta de busca interna no site do respectivo
tribunal. Portanto, este foi um estudo com abordagem quanti-qualitativa analitica.
Dentre os 80 processos analisados, apenas quatro foram resultados de acgbes
penais e os demais 74 foram civeis; em 33,75% o dano ocorreu devido a negligéncia
médica e 30% por erro médico; do total de decisdes favoraveis 71% foram
relacionadas aos danos no bebé, enquanto que do total de decisdes desfavoraveis
52,63% foram proferidas para mulheres e em 72% dos casos analisados o tempo
entre o dano ocorrido e a decisdo do tribunal foi igual ou superior ao periodo de
cinco anos. Portanto, a populagéo precisa estar bem informada, sobre as evidéncias
cientificas, os seus direitos e deveres, bem como sobre a violéncia obstétrica. Nessa
direcdo, também deve estar o Poder Judiciario, que desde a sua primeira instancia
aos Tribunais devem estar sensibilizados sobre a questdo da violéncia de género e
da violéncia obstétrica, pois de acordo com esse estudo 0s casos aparecem, porém

de forma velada.

Palavras-chaves: parto; violéncia obstétrica; poder judiciario



ABSTRACT

Obstetric violence, a term that has gained theoretical and practical
importance has been the subject of many debates to guarantee the right to health of
women in childbirth and postpartum. In Brazil the technocratic, interventionist
attention model which disregards the scientific evidences and the subjective aspects
concerning labour and birth is verified either in the private care and in the public
network scope. For this study the obstetric violence was characterized as every act
practiced against a woman in the performance of her sexual and reproductive health,
it can be committed by health professionals, public servants, public and private
institutions’ administrative technician professionals, as well as civilians. Before the
disturbing picture which is set on Brazil's labour and birth attention model, this
present work aims at analyzing the Distrito Federal and Territories’ Court of Justice’s
- TIDFT second instance judicial decisions’ profile related to labours between the
years of 2000 and 2014, verifying how they relate to issues relating a woman’s health
and the obstetric violence. This study was done by analyzing the TJDFT rulings’
content related to the damages that have occurred during labour, which are available
by means of the internal search engine in the respective court’s website. Therefore,
this was a study with a quali-quantitative analytical approach. Among the 80
processes, only four were the result of penal lawsuits and the other civil; on 33,75%
the damaged occurred due to medical negligence and 30% by medical malpractice;
of a total of favorable decisions, 71% were related to damages in the baby, whereas
that, of a total of unfavorable decisions, 52, 63% were handed down to women and in
72% of the analyzed cases the time and the damaged that occurred and the court
decision was equal or superior to the five years period. Therefore, the population
needs to be well informed on scientific evidence, their rights and duties, as well as
obstetric violence. In this sense, it should also be the judiciary, which since its first
instance to the Courts should be sensitized on the issue of gender-based violence
and obstetric violence , since according to this study the cases appear , but in a

roundabout way.

Keywords: labour; obstetric violence; judiciary power
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INTRODUCAO

No Brasil, nascem aproximadamente trés milhdes de criangas ao ano e
segundo dados de 2010 a maioria, 98%, em partos hospitalares. Porém, apesar da
elevada cobertura de pré-natal (80,9% das gestantes tiveram mais de cinco
consultas em 2008), ainda sdo elevadas as razdes de mortalidade perinatal e da
mortalidade materna (68,2/100 mil nascidos vivos), o que pode sugerir fragilidades
no modelo de atencdo ao parto e nascimento (LEAL et al., 2014; CHAVES, 2014,
VICTORA et al., 2011 apud PARTO DO PRINCIPIO, 2012).

O modelo de atencdo obstétrica brasileiro ainda é reconhecido como
extremamente intervencionista, tendo como exemplo dessa situacdo as mais
elevadas taxas de cesarianas do mundo, o qual também submete mulheres de todos
0S grupos socioecondmicos, principalmente de risco habitual, a riscos de iatrogenias

durante o parto e nascimento desnecessariamente (LEAL et al., 2014).

No sentido de buscar mudancas no atual modelo de atencdo obstétrica o
Ministério da Saude adotou uma série de medidas que visam resguardar o direito
das mulheres a saude e a dignidade na gestacdo e parto, por meio de politicas
publicas de saude como o Programa de Humanizacdo do Parto e Nascimento em
2000, a Politica de Humanizacao (2003), sendo mais recente a criacdo da rede de
atencdo, instituida pela Portaria n® 1.459 de 2011, Rede Cegonha (BRASIL, 2012)

O modelo de atencdo tecnocrético, intervencionista e que desconsidera as
evidéncias cientificas e 0s aspectos subjetivos concernentes a experiéncia do parto
e nascimento, é verificado tanto no ambito da atencdo privada como também na
rede publica. (D’ ORSI et al., 2014)

Os reflexos desse modelo podem ser notados por meio da pesquisa Mulheres
Brasileiras e Género nos espagos publico, feita pela Fundacdo Perseu Abramo em
2010, a qual revelou gue uma em cada quatro mulheres (25%) declarou ja ter sofrido
violéncia no parto, com destaque para exame de toque doloroso (10%); negativa
para alivio da dor (10%); néo explicacdo para procedimentos adotados (9%); gritos
de profissionais ao ser atendida (9%); negativa de atendimento (8%); e xingamentos
ou humilhacdes (7%). Uma em cada quatro mulheres (23%) ouviu de algum

profissional frases como: “ndo chora que ano que vem vocé esta aqui de novo”
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(15%); “na hora de fazer ndo chorou, ndo chamou a maméae” (14%); “se gritar eu
paro e ndo vou te atender” (6%); e “se ficar gritando vai fazer mal pro neném, ele vai
nascer surdo” (5%) (FPA e SESC, 2010 apud BRASIL, 2013).

As atitudes e situacOes reveladas pela pesquisa designam um tipo de
violéncia de género contra a mulher, denominada violéncia obstétrica, a qual pode
ser caracterizada como todo ato praticado contra a mulher no exercicio de sua
saude sexual e reprodutiva, podendo ser cometidos por profissionais de saude,
servidores publicos, profissionais técnico-administrativos de instituicdes publicas e
privadas, bem como civis (PARTO DO PRINCIPIO, 2012). Para fins desse trabalho,
essa definicdo sobre a violéncia obstétrica, foi escolhida, bem como a apresentada
pelo Projeto de Lei n°® 7633 de 2014, o qual a considera como 0s atos que Sao
praticados pelo (a) profissional da equipe de salde, que ofendam mulheres
gestantes em trabalho de parto, pds-parto/puerpério e inclusive em situacdo de

abortamento, de forma verbal ou fisica (BRASIL, 2014).

No cenario da busca pela mudanca de paradigmas do modelo de atencéo, a
sociedade civil teve importante papel. Em 1993, foi organizada a Rede pela
Humanizacdo do Parto e Nascimento- ReHuNa, a qual luta pela divulgacdo de
cuidados perinatais e assisténcia baseados em evidéncias cientificas que estao de
acordo com as recomenda¢Bes da Organizacdo Mundial de Saude - OMS
(RATTNER, 2010).

Desde entdo surgiram outras organizacdes como a ONG Amigas do Parto,
criada em 2001 com o objetivo de empoderar as mulheres, conscientizando-as sobre
o direito ao préprio corpo, as eventuais violéncias que podem ser exercidas na hora
do parto, e munindo-as de informacOes sobre parto humanizado e evidéncias
cientificas sobre cesarianas e sobre intervencdes desnecessarias (RATTNER,
2009).

A Rede Parto do Principio formada por mais de duzentas usuarias de planos
de saude de varios estados, que denunciou em 2006, para o Ministério Publico de
S&o Paulo o numero abusivo de cesarianas realizadas na Saude Suplementar.
Outras organizacfes expressivas no movimento por mudancas sdo a ABENFO
(Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras), por meio da

mobilizagdo e defesa dos enfermeiros obstetras; a Associagdo Nacional de Doulas
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(ANDO), profissionais treinadas para oferecer suporte fisico, psicolégico e moral a
mulher e sua familia durante a gestacao, parto e pos-parto, que lutam para serem
reconhecidas e inseridas no modelo de atengao obstétrico e as demais ONG’s como
Bem Nascer de Belo Horizonte e Artemis de S&o Paulo, que atuam de forma
significativa em seus Estados, por meio da criacdo de mecanismos de denuncia e

influenciando em politicas publicas e legislacdes (RATTNER 2009; 2010).

A partir da denuncia feita em 2006 pela Rede Parto do Principio e do aumento
da exigéncia por mudancas no modelo de atencdo obstétrico brasileiro, em 2010 o
Ministério Publico Federal propds uma Acéo Civil Publica contra a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar- ANS e apds a marcha de mulheres na Avenida Paulista pela
causa e os tramites do processo, houve uma Audiéncia Publica em 2014, na qual
ficou determinado que a Agéncia deveria apresentar propostas para a mudanca do
atual cenério de atencdo obstétrica da rede suplementar, onde 0s nascimentos por

cesarianas representam 84% do total de nascimentos (ARTEMIS, 2015).

Dessa forma, a ANS abriu uma consulta publica e publicou a Resolu¢ao n°
368 no dia 6 de Janeiro de 2015, a qual discorre sobre o direito de acesso a
informacédo das mulheres dos planos de saude aos percentuais de cirurgias
ceséareas e de partos normais, de acordo com a operadora, com o estabelecimento
de saude e por médico, bem como sobre o uso do partograma, do cartdo da

gestante e da carta de informagcdo a gestante no ambito da saude suplementar
(BRASIL, 2015).

E importante salientar, que as normativas dessa resolucdo ndo impedem a
realizacdo da cirurgia cesariana a pedido da méae, porém para que esta aconteca de
forma eletiva, a gestante devera assinar um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, no qual ela declarara que esta ciente dos riscos associados a cirurgia.
(ARTEMIS, 2015). Esse exemplo demonstra a forca, a poténcia e a influéncia da
sociedade civil organizada na construcdo e implementacdo de politicas publicas

dentro do setor saude, junto ao governo.

No Brasil, diferentemente da Argentina e Venezuela, a violéncia obstétrica
ainda nao foi caracterizada como violéncia por um instrumento legal, o que dificulta
as denuncias e aplicacdo de punicdes a praticantes dessa violéncia. Dessa forma,

em 2014 surgi a iniciativa de caracteriza¢do da violéncia obstétrica como uma forma
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de violéncia contra a mulher em um instrumento legal, a partir do Projeto de Lei n°
7633 do Deputado Federal Jean Wyllys (PARTO DO PRINCIPIO, 2012).

O referido projeto dispde sobre a humanizacéo da assisténcia ao neonato e a
mulher durante o ciclo gravidico-puerperal, inclusive nas questdes relacionadas ao
abortamento espontdneo ou provocado e d& outras providéncias, como a
responsabilizacdo civil e criminal e aplicacdo de penalidades administrativas por
meio de denuncia aos Conselhos Regionais de Medicina e Enfermagem para os

profissionais que cometerem atos de violéncia obstétrica (BRASIL, 2014).

Segundo a ONG Parto do Principio (2014), ainda ndo ha formas préprias para
identificar e notificar a violéncia obstétrica, o que contribui na maneira invisivel que
essa violéncia transpassa a sociedade. Os servicos que atuam no combate a
violéncia contra a mulher ainda ndo estdo preparados para receber dendncias
oriundas desse tipo de violéncia e suas estruturas ndo favorecem o registro dessas
informacgdes. Entretanto, a ONG assim como a Defensoria Publica de S&o Paulo
(2013), recomendam que as mulheres liguem para o Disque Violéncia contra a
Mulher (para o numero 180); Disque Saude (para o numero 136) e caso O
atendimento tenha sido feito por meio de plano de saude, a mulher pode denunciar

no nimero da ANS.

Nos casos de denuncia € possivel também denunciar para o Ministério
Publico Federal e o Estadual, sendo que nas situacdes que envolvam planos de
saude o PROCON também é uma opc¢do. Recomenda-se nos casos que sejam
necessarios, o acionamento da Defensoria Publica, independente do atendimento ter
sido feito de forma privada ou publica e caso seja preciso o prontuario, este devera
ser exigido do estabelecimento onde ocorreu a situagao, pois 0s prontuarios apesar
de serem depositados nas instituicbes de saude sdo dos pacientes, 0s quais
possuem direito as copias (PARTO DO PRINCIPIO, 2014).

Diante do quadro perturbador que se estabelece no modelo de atencdo ao
parto e nascimento do Brasil e de acordo com a Declaragdo da OMS (2014), que
recomenda que para combater e evitar os abusos e desrespeito contra a mulher
durante o parto é preciso ampliar pesquisas que buscam definir e medir o problema

nos servicos publicos e privados de saude, pois é preciso evidéncias sobre a
efetividade e implementacéo de intervencfes para possibilitar a orientacdo técnica
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para governos e profissionais de saude, bem como em razdo dos movimentos que
incentivam a mulher recorrer aos seus direitos e denunciar a violéncia obstétrica.
Indaga-se como o poder judiciario vem julgando casos em que ocorrem viola¢gdes de
direitos durante o parto e se as decisbes proferidas estdo sendo inseridas no
contexto do debate sobre a violéncia obstétrica, a qual tem se buscado definir e

coibir no Brasil e mundo.

Nesse sentido, como importante instrumento para observar a fundamentacao
e consolidacdo de paradigmas juridicos, tem-se o acorddo, o qual se constitui em
uma deciséo colegiada proferida por um tribunal, contendo o voto de pelo menos
trés desembargadores. A estrutura dos acorddaos pode variar segundo o tribunal.
Porém, de acordo com o art. 458 do Cdédigo de Processo Civil (1973), todos devem
conter a ementa (sintese do acérdao), relatério (narracdo e descricdo dos fatos do
processo), fundamentagéo (analise dos juizes sobre as questdes de fato e de direito)
e por parte final tem-se o dispositivo, que consiste no posicionamento do judiciario
em relacdo a questdo. (COACCI, 2013)

OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

Neste estudo o objetivo geral foi analisar o perfil das decisbes judiciais em
segunda instancia do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios-TIDFT
relacionados a partos entre os anos de 2000 e 2014, verificando como elas se

relacionam com as questdes relativas a saude da mulher e a violéncia obstétrica.

Os objetivos especificos buscaram: observar o tipo dos processos (civel ou
penal), quais eram os danos ocorridos, quais eram as causas alegadas dos danos
ocorridos, assim como identificar as decisfes favoraveis e desfavoraveis, 0s servigos
de saude envolvidos em publico ou privado e a data da ocorréncia dos danos em

relacéo ao acordao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo feito por meio da analise documental de acérdéos do
Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios- TIDFT relacionados a danos
durante o parto, que se encontram disponiveis mediante a ferramenta de busca
interna no site do respectivo tribunal. Portanto, este foi um estudo com abordagem

guanti-qualitativa analitica.
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Segundo CELLARD (2008) na analise documental ocorre uma ligacéo entre e
a problemaética levantada pelo pesquisador e as diversas observacdes extraidas da
documentagédo analisada. Por meio dessa conex&o, o pesquisador pode formular
explicacbes, interpretacbes e reconstrucoes de determinados aspectos da

sociedade.

As abordagens quanti- qualitativas s&o instrumentos para aproximar a
realidade observada ao olhar da Saude Publica. A abordagem quantitativa busca
atuar em niveis de realidade, representando dados, tendéncias observaveis e
indicadores, enquanto a qualitativa empenha-se em aprofundar a complexidade de
fendbmenos, fatos e processos, trabalhando a partir de valores, crencas, atitudes e
opinides. O estudo também sera analitico, pois envolvera uma avaliacao
aprofundada das informagdes coletadas (MINAYO e SANCHES, 1993; FONTELLES
et al., 2009).

Segundo o Art. 163 do Cdédigo de Processo Civil, acorddos sdo o0s
julgamentos proferidos pelos tribunais. Portanto, a coleta de dados dessa pesquisa
foi realizada no site do TJDFT, utilizando a palavra chave “parto” e fazendo a
delimitacdo do tempo, considerando os acérdéos entre os anos 2000 e 2014, pois
havia o interesse em observar o tempo entre a data da ocorréncia do dano e a

decisdo do Tribunal.

Por meio da palavra chave e da delimitagdo do tempo, o site do respectivo
tribunal disponibiliza para consulta 261 acordaos. Porém, para avaliar os acordaos
coesos com o tema da pesquisa foi preciso criar critérios de exclusdo, os quais
suprimiram desse estudo os acordaos que eram relacionados a negativa por parte
de planos de saude, questdes trabalhistas ligadas a maternidade, testes fisicos para
concursos publicos e demais a¢cBes que ndo eram correlatas com danos causados
durante o parto. Dessa forma, a amostra deste estudo foi constituida por 80

acordaos, os quais estavam disponiveis em sua totalidade e em lingua portuguesa.

A realizacdo da andlise do perfil das a¢bes judiciais se deu por meio da
criagéo e preenchimento de uma planilha no programa Microsoft Excel, contendo as
variaveis: Tipo de acdo, que revela se a acéo é do tipo civel ou penal; Dano, que
observa qual foi o dano que motivou a procura pelo Poder Judiciario; Causa alegada
do dano, que especifica por qual motivo o dano ocorreu; Publico ou privado, que
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possibilita quantificar o niumero de acbes relativas ao servico publico e privado;
Decisao, variavel que observa se a decisédo foi favoravel ou desfavoravel em relacéo
agueles que deram inicio a acao, sendo no caso a mulher ou o bebé (representado
pelos pais); Numero do acordédo, variavel que permite a identificacdo e organizacéo
dos acordéaos e por fim Data, que consiste na data da ocorréncia do dano e data de

publicacdo de cada acoérdao.

A partir da analise dos dados coletados, foi feita uma problematizacdo em
raz&do dos dados obtidos e das discussfes sobre violéncia obstétrica. Nesse sentido,
em determinados acérdaos foi possivel captar discursos que traziam aspectos do
debate sobre a violéncia obstétrica e que, portanto foram incorporados na discussao

deste trabalho.

Esse estudo ndo teve financiamento, bem como ndo precisou passar por
aprovacdo do comité de ética, tendo em vista que os dados sdo de fontes

secundarias e sdo de dominio publico.

MARCO TEORICO

No Brasil a partir da promulgacéo da Constituicdo Federal em 1988, dentro do
capitulo da Seguridade Social, a saude passou a ser reconhecida como um direito
de todos e dever do Estado, devendo ser garantida por meio de politicas publicas
sociais e econbmicas que visem a reducdo de doencas e agravos, bem como o
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a sua promocao, protecao e
recuperacdo. A Constituicdo também trata da discussao de género, ao passo em
gue esclarece no seu artigo 5°, inciso I, que é estabelecido que mulheres e homens
séo iguais em direitos e obrigacbes (BRASIL, 1988).

Apesar de ser a maioria da populacao brasileira (50,77%) e da garantia de
igualdade estar prevista na legislacdo, as mulheres enfrentam diversas situacdes de
desigualdades. No Brasil, as mulheres s&o as principais usuarias do Sistema Unico
de Saude (SUS), porém a vulnerabilidade feminina diante de certas doencas e
causas de morte esta mais concernente com a situagdo de discriminagdo e
desigualdade na sociedade do que com fatores bioldgicos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009a).

O termo sexo e género se diferem, pois um se refere a um conjunto de

caracteristicas genotipicas e biolégicas e o outro € pertinente a um sistema de
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atributos sociais, como papeéis, crencas, atitudes e relacdes entre mulheres e
homens, determinados pelo contexto social, politico e econdmico. Portanto, é
pertinente que as questdes de género devem transpassar a formulacdo de politicas
publicas, como um dos determinantes da satde (MISTERIO DA SAUDE, 2010).

No debate sobre a desigualdade de género, cabe a questdo dos direitos
sexuais e reprodutivos, que estdo contemplados dentro do rol dos direitos humanos
considerados fundamentais, como o direito a vida, a alimentacdo, a saude, a
moradia, a educacao, ao afeto, dentre outros. Segundo o Ministério da Saude (2010
p. 16), os direitos reprodutivos podem ser considerados como “o direito das pessoas
decidirem de forma livre e responsavel, se querem ou néo ter filhos, quantos filhos
desejam ter e em que momento de suas vidas; 0 acesso a informacdes, meios,
métodos e técnicas para ter ou nao ter filhos”. Portanto, a populacdo deve ter o
direito de exercer a sua sexualidade e reproducédo de forma livre da discriminacédo e
violéncia.

Os direitos sexuais, também definidos pelo Ministério da Saude (2010 p.16),
sdo aqueles que resultam do “direito de escolher o (a) parceiro (a) sexual; direito de
escolher se quer ou ndo quer ter relacdo sexual; direito de expressar livremente sua
orientacdo sexual: heterossexualidade, homossexualidade, bissexualidade, o direito

de ter relagédo sexual, independentemente da reproducao”.

Dentre as principais formas de violacdo dos direitos humanos das mulheres,
esta a violéncia contra a mulher, que pode ser considerada como “qualquer agao ou
conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico a mulher, tanto no ambito publico como no privado.” (CONVENCAO DE
BELEM DO PARA, 1994, apud BRASIL, 2011).

A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres de 2011
direciona as suas acdes para 13 tipos de expressdo da violéncia sendo elas, a
violéncia doméstica, violéncia sexual, violéncia fisica, violéncia psicologica, violéncia
patrimonial, violéncia moral, violéncia institucional, trafico de mulheres, exploracéo
sexual de mulheres, exploragao sexual comercial de mulheres, adolescentes/ jovens,
assedio sexual, assédio moral e carcere privado. A violéncia institucional é tratada
nesse documento como “aquela praticada, por acdo e/ou omissao, nas instituicbes

prestadoras de servigos publicos” (BRASIL, 2011).
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A Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) que investigou a situacao
da violéncia contra a mulher, no seu relatério final em 2013 trabalhou com as
expressoes de violéncia da Politica Nacional de Enfrentamento & Violéncia Contra as
Mulheres, mas também trouxe a luz a violéncia ocorrida no parto. Com base em
denuncias do Dossié “Pariras com Dor” da ONG Parto do Principio e da pesquisa da
Fundacdo Perseu Abramo, a CPMI apresentou a violéncia no parto/ violéncia
obstétrica como uma realidade grave no Brasil e que, no entanto essa realidade
parece ser ignorada pelos servigos e profissionais de saude (BRASIL, 2013).

De acordo com o Dossié “Pariras com dor’ de 2012 os atos considerados
como violéncia obstétrica podem ser classificados de acordo com 0 seu 0 seu
carater, podendo ser fisico que consiste em ac¢fes que interferiam, causem dor ou
dano fisico sem recomendacdo baseada em evidéncia cientifica, como privacdo de
alimentos, tricotomia (procedimento de raspagem de pelos), manobra de Kristeller,
uso rotineiro de ocitocina, entre outros. O carater psicoldgico é aquele em que
acles verbais ou comportamentais causem na mulher sentimentos de abandono,
inferioridade, vulnerabilidade emedo, como ameacas, mentiras, piadas e
humilhagbes, bem como grosserias (PARTO DO PRINCIPIO, 2012).

As acdes impostas a mulher que violem o pudor ou intimidade sao
consideradas de carater sexual como a episiotomia, assédio, lavagem intestinal,
imposicdo da posicdo supina para dar a luz e cesariana sem consentimento
informado. Ja as acdes ou formas de organizacdo que impecam, retardem ou
dificultem o acesso das mulheres aos seus direitos, sdo entendidas como violéncias
de carater institucional, por exemplo, nos casos em que ha o impedimento do acesso
aos servicos de atendimento a saude, protocolos institucionais que impegam ou
contrariem normas vigentes e impedimento a amamentacdo (PARTO DO

PRINCIPIO, 2012).

Por fim, as acbOes que violem os direitos com o fim de obter recursos
financeiros de mulheres em processos reprodutivos sdo violéncias de carater
material, como as cobrancas indevidas por planos de saude e profissionais de
saude. As condutas praticadas por profissionais através de meios de comunicacéo
gue visem a violacao psicolégica de mulheres em processos reprodutivos, como a

apologia a praticas cientificamente contraindicadas, com objetivo econémico ou de
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dominacéo, sdo de carater midiatico, como incentivo ao desmame precoce (PARTO
DO PRINCIPIO, 2012).

A medicalizacdo e o uso irrestrito de procedimentos inadequados sem
comprovacgéo de eficacia e seguranca sdo caracteristicas marcantes do modelo de
assisténcia ao parto no Brasil desde o século passado. A partir do final do século XX
surgiu um movimento, a favor dos cuidados médicos baseados em evidéncias de
seguranca e eficacia, denominado Medicina Baseada em Evidéncias (MBE). Porém,
a adequacdo do modelo de atencdo ao parto e nascimento a esses cuidados
baseados em evidéncias cientificas tem acontecido de forma lenta, gradual e tem

encontrado grande resisténcia (DINIZ, 2006).

Durante o século XX, além do movimento da Medicina Baseada em
Evidéncias, emergiu também o Movimento pela Humanizagéo. Para Rattner (2009) o
termo Humanizacédo é polissémico, mas foi considerado pela Politica Nacional de
Humanizacéo (PNH) de 2003 como:

“valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de salde (usuérios, trabalhadores e gestores), enfatizando: a
autonomia e o protagonismo desses sujeitos, a corresponsabilidade entre

eles, o estabelecimento de vinculos solidarios e a participagéo coletiva no
processo de gestdo.” (RATTNER, 2009 p.599)

Em relacdo a Humanizacdo no parto, o termo esta relacionado a promoc¢ao
dos direitos da mée e da crianca a assisténcia baseada em evidéncias, incluindo

seguranca, eficacia, satisfacao e respeito (DINIZ, 2006).

Diante de elevas taxas de mortalidade materna e perinatal, bem como da
qualidade da atencdo ao parto e nascimento. A Organizagcdo Mundial de Saude em
1996 gerou um documento contendo recomendacdes para o parto normal de baixo
risco, como a manutencdo da taxa de cesarianas em 15%. Neste documento as
préaticas , baseadas em evidéncias cientificas, foram classificadas em quatro grupos,
sendo o Grupo A das praticas que sao benéficas e merecem ser incentivadas como
o oferecimento de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto; respeito a
escolha da mulher quanto ao acompanhante durante trabalho de parto e parto; uso
de métodos ndo invasivos e nao farmacoldgicos para alivio da dor, como massagem

e técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto e parto; liberdade de posicao
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e movimento durante o trabalho de parto, entre outras. (RATTNER, 2009; ROCHA,;
NOVAES, 2010).

O Grupo B foi classificado como praticas que sado danosas ou inefetivas e
merecem ser abandonadas, correspondendo ao uso rotineiro de enema
(procedimento para lavagem intestinal) e tricotomia (raspagem de pelos);
administracdo de ocitocicos em qualquer momento antes do parto, de um modo que

nao se permita controlar seus efeitos, entre outras (ROCHA; NOVAES, 2010).

O Grupo C foi caracterizado por praticas para as quais ainda nao ha
evidéncias suficientes e que necessitam mais pesquisas como clampeamento
precoce do corddo umbilical; estimulacdo do mamilo para aumentar contracdes
uterinas no terceiro estagio do trabalho de parto e métodos nédo farmacoldgicos de
alivio da dor durante o trabalho de parto, como imersdao em agua e o uso de ervas.
Por fim, o Grupo D foi de praticas que tém sido utilizadas de maneira inadequada,
como o controle da dor por analgesia peridural; parto operatério e o uso liberal ou
rotineiro de episiotomia, entre outras (ROCHA e NOVAES, 2010).

No Brasil, observou-se que algumas praticas que sao adotadas no modelo de
atencdo que estdo no Grupo A, como € o caso do direito a um acompanhante de
escolha da mulher. Porém, outras que sdo comuns nas maternidades brasileiras
estdo no Grupo B como a raspagem de pelos, a lavagem intestinal e o jejum, bem
como no Grupo D, tendo em vista as altas de taxas de cesariana e episiotomia. A
taxa de cesarianas atualmente ultrapassa 40%, porém apresenta variacfes entre as
regides do pais, pois o Sudeste, Sul e Centro Oeste sdo responsaveis por maiores
taxas. (RATTNER, 2009; RASPANTINI, 2012)

Portanto, impedir mortes evitaveis e melhorar a salude materna € um dos
maiores objetivos de interesse internacional e nacional em relagcdo a garantia dos
direitos reprodutivos e no campo da saude. Nesse sentido, o Governo brasileiro
buscou criar politicas publicas para o enfretamento desses problemas, como o
Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM) em 1984 e que em 2004
ganhou “status” de Politica Nacional passando a ser PNAISM que inclui acdes
educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperacdo, englobando a
assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no

climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de Utero e de mama entre
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outras. O Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) em 2000 e
a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) de 2003, que valorizam a assisténcia
com base em evidéncias cientificas, criacdo de vinculos, respeito entre outros.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009a, 2012; SERRUYA et al., 2004).

Em um contexto de modelo de atencdo com fragilidades e com aumento do
debate sobre a constituicdo de Redes de Atencdo a Saude — RAS surgiu em 2011,
por meio da Portaria n°® 1.459 do Ministério da Saude a Rede Cegonha, a qual visa a
sistematizacdo e institucionalizagdo de um modelo de atencdo ao parto e
nascimento buscando garantir as mulheres, as usuarias do SUS atendimento
adequado, seguro e humanizado desde a confirmacéo da gravidez, durante o pré-
natal, parto e puerpério, planejamento reprodutivo, indo até os dois primeiros anos
de vida da crianca. Cabe ressaltar que essa Rede traz em seu Art.7, inciso Il, alinea
C, que as praticas de atencdo a saude, no componente parto e nascimento devem
ser baseadas em evidéncias cientificas, de acordo com o documento da OMS de
1996: Boas Praticas de atencdo ao parto e ao nascimento. (MINSITERIO DA
SAUDE, 2009a, 2012; SERRUYA et al., 2004).

Nesse sentido, as Portarias do Ministério da Saude n° 1.067 de 2005 e n°
1.820 de 2009, também sao relevantes, pois tratam de principios, diretrizes e
referéncias sobre o atendimento a salude da mulher e ao recém-nascido (Politica
Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal) e a caracterizacdo dos direitos e
deveres dos usuarios da saude, respectivamente. (PARTO DO PRINCIPIO, 2012)

De forma complementar as portarias, tem-se a Resolucdo RDC ° 36 de 2008
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria- ANVISA, qual determina o regulamento
técnico para o funcionamento dos servicos de atencdo neonatal e obstétrica.
Portanto, ha dispositivos técnicos para a prestacdo de servicos baseados na
humanizagéo do atendimento a saude. Porém, a partir do ponto de vista sociol6gico
h& diferencas entre o peso de uma lei e de portarias e resolucdes para a sociedade
(PARTO DO PRINCIPIO, 2012).

Portanto, além do incentivo a politicas publicas destinadas a melhoria na
assisténcia ao parto e nascimento, tem-se também a preocupacdo no ambito legal
sobre a tematica. Na Argentina, a Lei Nacional n°® 25.929 de 2004 ou Lei do Parto
Humanizado, também definida como os Direitos dos Pais e Filhos durante o
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Processo de Nascimento garante direitos as mulheres durante a gestacéo, trabalho
de parto, parto, pos- parto, como o direito a informacdo sobre as possiveis
intervencdes, ao tratamento com respeito, individual e personalizado ao parto natural
de forma que respeite os tempos bioldgicos e psicolégicos evitando préticas
invasivas, entre outros. Ainda sobre o tema, em 2009 a Republica Argentina
sancionou a Lei n°® 26.485- “Protegcédo Integral para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra as Mulheres nos Ambitos em que se Desenvolvem suas Relacdes
Interpessoais”, na qual a violéncia obstétrica foi tipificada como violéncia contra a
mulher (PARTO DO PRINCIPIO, 2012).

Na Venezuela, ha a Lei Organica sobre o Direito das Mulheres a uma Vida
Livre da Violéncia, publicada em 2007, a qual contém a tipificacdo de 19 formas de
violéncia contra a mulher e dentre essas se encontra a violéncia obstétrica. Tanto os
dispositivos legais argentinos como o venezuelano sdo semelhantes em relacéo a
definicdo desse tipo de violéncia, ambos veem como “a apropriagao do corpo e
processos reprodutivos das mulheres por profissional de salde, que se expressa em
um trato desumanizador e abuso da medicalizacdo e patologizacdo dos processos
naturais” (GUERRA, 2008 apud PARTO DO PRINCIPIO, 2012; PARTO DO
PRINCIPIO, 2012).

Em relagdo ao dispositivo argentino, o dispositivo venezuelano é bastante
preciso em relacdo a coibicdo e erradicacdo da violéncia obstétrica, pois tipifica os
delitos, especifica as penas e puni¢cdes a serem aplicadas, bem como explicita o que
o profissional de saude ndo deve fazer durante a assisténcia a gestante ou
parturiente, garantindo a mulher e aos seus herdeiros direito a reparagdo ou
indenizacdo por eventuais danos causados. Porém, a legislacdo possui uma
fragilidade, pois falta a normatizacdo sobre o que se compreende como
humanizagéo do atendimento ao parto (PARTO DO PRINCIPIO, 2012).

Sendo assim, no Brasil ha leis e iniciativas de leis em relacdo a tematica,
como a Lei do Acompanhante (Lei n°® 11.108 de 2005), que institui o direito a
parturiente a apenas um acompanhante de sua escolha, porém ndo estabelece
meios de punicdo para quem impedir ou ndo cumprir a normativa. (PARTO DO
PRINCIPIO, 2012)
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A Lei n® 15.759 de 2015 da Assembleia Legislativa de S&o Paulo, assegura o
direito ao parto humanizado nos estabelecimentos publicos de saude do Estado,
garantindo o direito ao plano individual de parto, a escolha de métodos que aliviem a
dor, entre outros. Ainda no Estado de Sao Paulo temos o Projeto de Lei n° 077/2013
da Camara Municipal do Municipio de Diadema o qual prevé a implantacdo de
medidas de informacdo as gestantes e parturientes sobre a Politica Nacional de
Atencdo Obstétrica e Neonatal, objetivando a protecdo das mulheres contra a
violéncia obstétrica no municipio (SAO PAULO, 2013; SAO PAULO, 2015).

No Distrito Federal por meio da Lei 5.534 de 28 de Agosto de 2015 foi
instituido o Estatuto do Parto Humanizado, o qual visa garantir melhor assisténcia as
mulheres durante o periodo gravidico-puerperal, tanto em instituicées publicas como
privadas do DF. O Estatuto reforca o direito ao acompanhante e o protagonismo da
mulher, permitindo que seja dela a escolha pela melhor posi¢cédo para o trabalho de
parto e parto, possibilitando o uso de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da
dor, bem como a participagcdo da Doula, ndo como acompanhante, mas como
importante ator social no contexto do parto humanizado. E importante salientar, que
a lei ndo traz nenhum dispositivo penalizante para aqueles estabelecimentos que
nao cumprirem com o que esta disposto na lei. (DISTRITO FEDERAL, 2015)

Em ambito federal, tem-se o Projeto de Lei 7633/2014, o qual garante a toda
gestante o direito a assisténcia humanizada durante a gestacdo, parto e puerpério,
inclusive em situacdes de abortamento, seja de forma espontdnea ou provocada,
valendo tanto no atendimento prestado pelo SUS como também por
estabelecimentos privados da rede suplementar. Este projeto de lei caracteriza a
violéncia obstétrica como “todo ato praticado pelo (a) profissional da equipe de
saude que ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes em trabalho de
parto, em situacdo de abortamento e no pds-parto/puerpério”, bem como esclarece
gue os profissionais de saude que praticarem atos desse tipo de violéncia serao
sujeitos a responsabilizacdo civil e criminal e também os casos serdo notificados aos
respectivos Conselhos Regionais de Medicina e Enfermagem para que haja
aplicagcéo de penalidades administrativas aos envolvidos. Para tanto, o projeto prevé
a criacdo de Comissdes de Monitoramento dos indices de Cesarianas e de Boas
Praticas Obstétricas- CMICBPO (BRASIL, 2014).
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Frente a atual realidade brasileira, em relacdo a tematica, o Dossié “Pariras
com dor” de 2012, considera que € preciso fazer cumprir os dispositivos legais ja
existentes; corrigi-los de modo a nao permitir interpretacdes que venham a
obstaculizar o direito das mulheres ja garantido e criar novos dispositivos para
assegurar o cuidado com qualidade e humanizacéo (PARTO DO PRINCIPIO, 2012).

Nesse sentido, segundo a Defensoria Publica de Sado Paulo (2013) para que o
contexto da violéncia obstétrica mude é preciso compreender essa violéncia, bem
como denuncia-la, de maneira que os casos que ocorram sejam acolhidos, apurados
e julgados. Portanto, identificar e entender como os processos judiciais relacionados
a danos durante o parto estdo sendo julgados é relevante, ao passo em que é
possivel, por meio dessa andlise, observar se as discussfes e questdes sobre a

saude da mulher e a violéncia obstétrica estao presentes nessas decisdes.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram utilizados como amostra nessa pesquisa, 80 acérdaos relacionados
com danos ocorridos durante partos no ambito do Distrito Federal e que tinham a
data de publicacdo entre os anos 2000 e 2014. Sendo assim, os dados apontados
pela analise dos acdérdaos foram colacionados com as questdes relativas a saude da

mulher e a violéncia obstétrica.

1. Tipo do Processo

A responsabilidade legal alcanca a esfera penal, a civil e a administrativa. Na
primeira esfera, a responsabilidade se da quando “o dano, pela gravidade, causa
turbacdo da ordem social, a comocdo da comunidade, que ultrapassa o ambito do
paciente e de sua familia”. Ja a responsabilidade civil ocorre quando “o dano tem
repercussdes mais restritas: alcanca o paciente e sua familia, sem outros
extravasamentos e a sancao tem natureza exclusivamente patrimonial e alcanga o
profissional responsavel e seus sucessores”. A administrativa ocorre quando “o dano
repercute na reputacdo da profissdo médica e da instituicdo que a representa”
(MORAES, 1996 p.57).

Dessa forma, de acordo com o tipo de responsabilidade trabalhada no

acordao, ele foi classificado como penal ou civil. Dentre os 80 processos, apenas
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guatro foram resultados de acfes penais e 0os demais 74 foram civeis. Nas acbes
penais encontradas, todas foram favoraveis, sendo trés delas relacionadas a morte
do bebé e uma com leséo fisica na mulher. As decisbes civeis se desenrolaram em
indenizagbes por danos morais e/ou materiais e em determinados acordéos devido
ao tipo de dano, houve indenizacdo por dano estético. O dano moral, segundo
Bouchardet et al.(2013), é o dano extrapatrimonial, relacionado com prejuizos a
bens ou valores que ndo possuem conteudo econdmico, diferentemente do dano
moral o dano material € aquele em que se prejudica bens aprecidveis
financeiramente. J4 o dano estético € considerado por Lopez (1999 p. 38) como
“‘qualquer modificagdo duradoura ou permanente na aparéncia externa de uma
pessoa, modificacdo essa que acarreta um “enfeamento” e lhe causa humilhacdes e

desgostos”.

2. Dano

Pode-se observar que os danos ocorridos no parto que motivaram a procura
pelo poder judiciario incorreram sob a mulher e o bebé. Neste ponto, apesar da
mulher e do ndcleo familiar serem prejudicados também em relacdo aos danos
sofridos pelo bebé, em razdo da didatica e para facilitar a compreenséao, para fins
desse trabalho os danos relacionados a mulher foram categorizados em lesfes
fisicas, parto desassistido, problemas com diagnéstico do HIV, negativa de
acompanhante e peregrinacao.

As lesb@es fisicas nas mulheres presentes nos acordaos sdo em relacdo a
lesbes medulares, estado vegetativo, esquecimento de objeto dentro da mulher,
infecgBes pos-operatodria, fistulas vesico-uterinas, restos placentarios na cavidade
uterina, laqueadura sem autorizacdo, queimadura, fistula reto-vaginais, histerectomia
devido a complicagcbes poés-cirargicas e laqueadura ndo realizada e nédo informada.
Os partos desassistidos foram aqueles que ocorreram nas dependéncias externas
dos hospitais, dentro das dependéncias hospitalares, entretanto sem assisténcia e
domiciliar sem assisténcia. Os problemas com diagnostico do HIV sédo devido a
testes falso-positivos para HIV na véspera do parto e auséncia do diagnostico de
HIV durante o pré-natal e parto. A negativa para acompanhante foi em relacdo a
permissdo de um acompanhante durante o trabalho de parto, parto e puerpério em

dois casos em que as rotinas dos hospitais impediam a entrada de acompanhantes.
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Por fim, a peregrinacéo consistiu na falta de atendimento em mais de dois hospitais

procurados pela parturiente no momento do parto.

Grafico 1. Acérdaos em relagdo aos danos as mulheres

H Lesdes Fisicas:18 ac6rdaos
u Parto desassistido: 4 acérdaos
& Problemas com diagnostico do HIV: 3

acordaos

L1 Negativa de acompanhante: 2 acérdaos

i Peregrinagédo: 1 acérdao

i Total de acérdaos:28

Fonte: elaboracgao propria a partir de dados do TIDFT

Cabe observar que o0s danos sofridos pelas mulheres, podem ser
classificados de acordo com o seu carater como violéncias obstétricas, como nos
casos das lesdes fisicas que segundo a ONG Parto do Principio (2012) a qual
especifica os carateres dessa violéncia, essas lesdes podem decorrer de violéncias
obstétricas de carater sexual, fisico e psicolégico. Assim como o parto desassistido,
a peregrinacdo, a negativa de acompanhante e os problemas de diagnostico do HIV

gue podem ser violéncias obstétricas de carater institucional.

Os danos aos bebés também foram categorizados, sendo divididos em morte
do bebé e lesbes fisicas e neuroldgicas. As respectivas lesbes contempladas nos
acorddaos sdo em razdo de paralisias cerebrais, lesbes do plexo braquial,
gueimadura, comprometimento do desenvolvimento neuropsicomotor, retardo

mental, fratura da clavicula, epilepsia, entre outras.
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Gréfico 2. Acérdaos em relacao aos danos ao bebé

® Morte do bebé: 20 ac6rdaos

i Lesdes neurdlogicas e fisicas : 34
acordaos

® Total: 54 acérdaos

Fonte: elaboragéo prépria a partir de dados do TIDFT

Dentre os 80 casos analisados nesse estudo, observa-se que 54 acordaos, ou
seja, 67,5 % foram em razao de danos causados nos bebés. Dos 20 acérdaos sobre
morte do bebé, 50% teve como causa alegada da morte a negligéncia médica.
Segundo dados da Secretaria de Saude do DF, em 2010 ocorreram 548 dbitos em
menores de 1 ano residentes no DF, que representa um coeficiente de mortalidade
infantil de 12,4 ébitos para cada 1.000 nascidos vivos. Para Lansky et al.(2014), o
principal componente da mortalidade infantil € a mortalidade neonatal precoce, que
ocorre entre 0 e 6 dias vida, sendo assim no ano 2010 a taxa de mortalidade

neonatal precoce no DF foi de 9,2 por 1000 nascidos vivos. (SES-DF, 2014)

Apesar dos partos ocorrerem predominantemente em hospitais e serem
assistidos por médicos, os coeficientes de mortalidade neonatal e infantil
permanecem insatisfatorios, essa situacdo caracteriza o “paradoxo perinatal
brasileiro”, no qual ha intensa medicalizacdo do parto e nascimento, porém taxas
elevadas de morbimortalidade perinatal e materna. Neste ponto, cabe observar que
a insisténcia na utilizacdo de procedimentos ndo recomendados pelas evidéncias
cientificas, como o uso abusivo de ocitocina e imobilizacdo no leito, bem como a
exigéncia da posicao litotbmica (decubito dorsal com as pernas elevadas) no parto e
situacOes de estresse nas parturientes devido ao jejum, soliddo e tratamento
desrespeitoso, sdo fatores importantes e que influenciam os resultados perinatais.
Lansky et al., 2014)

A partir dos dados acerca da analise das decisbes, & possivel observar
também que apesar das mulheres terem experiéncias com procedimentos ou rotinas

obstétricas, que podem ser caracterizadas como violéncia e que em determinados
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casos as lesfes fisicas sofridas decorreram desses procedimentos que violdo os
direitos das mulheres, os objetos que moveram as acdes judiciais, ndo foram esses
procedimentos, mas sim as consequéncias desse modelo de atencdo densamente

tecnocratico e intervencionista.
3. Causa alegada do dano

Segundo Moraes (1996 p.56), os legisladores, em geral, diante das
dificuldades de encontrar uma conceituacdo univoca da culpa, preferiram
caracterizar a culpa com base em trés formas de conduta, sendo elas a negligéncia,
a imprudéncia e a impericia. A primeira pode ser considerada como “a omissao
daquilo que razoavelmente se faz; é a falta de observancia de deveres exigidos
pelas circunstancias”. A Impericia pode ser entendida como “falta de aptidéo, teérica
ou técnica, no desempenho da profissao” e por fim a Imprudéncia pode ser a “na
precipitacdo, no agir sem cautela, no desprezo dos cuidados que devemos ter em
nossos atos”. Ainda segundo o autor, essas expressdées da culpa ndo possuem
autonomia, pois podem se interpenetrarem e se entrelacarem. O erro médico por
sua vez, pode ser considerado como um agir ou um nao agir que contraria alguma
conduta remendada pela ciéncia meédica, podendo ocorrer por imprudéncia,

negligéncia ou impericia, que gera algum dano ao paciente.

Tabela 1. Quantidade de acérdéos segundo a causa do dano

CAUSA DO DANO QUANTIDADE
Negligéncia médica 27
Negligéncia estatal 1

Negligéncia Hospitalar 4
Negligéncia da equipe médica 3
Impericia médica 3

Erro médico 24

Erro e impericia médica 1
Erro e negligéncia médica 2
Erro médico e negligéncia estatal 1
Erro médico e negligéncia hospitalar 2
Negligéncia e impericia medica 10
Negativa de acompanhante 2
TOTAL 80

Fonte: elaboragéo prépria a partir de dados do TIDFT

A variavel causa do dano foi preenchida de acordo com o que havia nos

acoérdaos, portanto apesar de haver negligéncia e/ou impericia médica na ocorréncia
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do dano, em alguns documentos a palavra utilizada foi erro médico. Nessa categoria,
erro médico, também foi abrangido um caso em que o erro ocorreu devido a
negligéncia da enfermeira que assistia a mulher. As negligéncias hospitalares
ocorridas se deram em razao de formas organizativas do ambiente hospitalar que
permitiram a ocorréncia da negligéncia, bem como a falta de utensilios necessarios
para determinados procedimentos. Ja a negligéncia estatal, ocorreu pela demora
para o cumprimento de decisao judicial, no caso uma cirurgia reparadora, devido a
erro meédico ocorrido no momento do parto e também devido a peregrinacado de uma
parturiente por hospitais da rede publica para a realizacdo do parto. A negativa de
acompanhante ocorreu devido as formas organizacionais de dois hospitais, que
apesar da ja instituida Lei do Acompanhante (Lei n°® 11.108) de 2005, ndao permitem
a entrada de acompanhantes para o trabalho de parto e parto. Diante dessa situacao
duas cidadas, recorreram ao sistema judiciario para que tivessem o seu direito
garantido e os hospitais fossem obrigados judicialmente a permitirem 0s seus

acompanhantes.

Observa-se que dentre os 80 acdrdaos analisados 33,75% o dano ocorreu
devido a negligéncia médica e 30% por erro médico. Diante dos dados ha que se
pensar nas consequéncias do tipo de modelo de atencdo obstétrico tecnocrético e
intervencionista. Segundo Floyd (2000), o modelo tecnocrético € aquele que o corpo
€ visto como uma maquina e no qual ha separacdo entre mente e corpo. Para a
autora, nesse modelo dominante do parto “o hospital se tornou uma fabrica, o corpo
da mae uma maquina e o bebé o resultado de um processo de producao industrial”.
Na légica da mecanizacdo do corpo da mulher, o profissional se vé liberado do
sentimento de responsabilidade, em face do paciente como sujeito mental e
espiritual (FLOYD, 2000).

Acerca desses dados, também €& possivel pensar no uso das evidéncias
cientificas e a formacdo dos profissionais de saude que atuam na area da
obstetricia. Segundo Diniz (2001), o aparelho formador tem se mostrado lento na
incorporacao tanto das mudancas propostas de humanizagdo, como também no uso

da medicina baseada em evidéncias cientificas.
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4. . Decisao

Tabela 2. Quantidade de decis@es favoraveis e desfavoraveis

N QUANTIPADE QUANTIDADE
DECISOES FAVORAVEIS DESFAVORAVEIS TOTAL
Mulher 18 10 28
Morte do bebé 16 4 20
LesGes no bebé 29 5 34
Total 63 19 82

*- O total foi de 82 acorddos nesta analise, pois em dois acérddos houve a procura pelo judiciario tanto
em relacao ao dano no bebé como na mulher.

Fonte: elaboracao propria a partir de dados do TIDFT

Para este estudo, o critério de analise das decisdes foi se foram favoraveis ou
desfavoraveis em relacdo as mulheres e/ou aos bebés representados pelos seus
pais. Nesse sentido observou-se que do total de decisGes favoraveis 71% foram
relacionadas aos danos no bebé, enquanto que do total de decisdes desfavoraveis

52,63% foram proferidas para mulheres.

5. Hospitais Publicos e Privados

Gréfico 3. Quantidade de acérdaos de acordo com o hospital
B Hospitais
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Legenda: (p): Privado; HRAN: Hospital Regional da Asa Norte; HRC: Hospital Regional da
Ceilandia; HRG: Hospital Regional do Gama; HMIB: Hospital Materno Infantil; HRSAM:
Hospital Regional de Samambaia; HRSM: Hospital Regional de Santa Maria; HRT: Hospital
Regional de Taguatinga.

Fonte: elaboracéo prépria a partir de dados do TIDFT
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Para realizar a analise do dado referente aos hospitais, dentre os 80 casos
foram escolhidos apenas aqueles em que o0 hospital se repetia em pelo menos 2
casos, ou seja em 62 acorddos. Do total de acérddos escolhidos 90,3% dos casos
correspondem a hospitais publicos, sendo Hospital Regional de Ceilandia
responsavel por 25% desses casos. Sobre esse dado, € importante salientar que de
acordo com o Art. 475 no inciso | e paragrafo 2° do Codigo de Processo Civil as
sentengas proferidas contra o Distrito Federal, nas quais o valor da condenacao na
primeira instadncia exceda 60 salarios minimos, deverdo ser reexaminadas pelo
Tribunal de Justica. De acordo com Silva (1989) apud Reis e Rodrigues (2007), a
Fazenda Publica tem a obrigagdo de compor “os danos que os seus servidores
nesta qualidade causem a terceiros, pouco importando decorra o prejuizo de
atividade regular ou irregular do agente”. Logo, quando ha determinando dano
decorrente de hospitais publicos do Distrito Federal, o préprio devera responder

civiimente pelos atos de seus agentes.

6. Data do dano e da deciséo judicial

Grafico 4- Quantidade de anos entre o dano ocorrido e 0
acordao

3% E 1 ano: 1 ac6rdao

¥ 2 anos:3 acordaos

i 3 anos: 6 acérdaos

H4 anos : 8 acordaos

H5 ou + anos: 46 acérdaos

i Total: 64 acordaos

Fonte: elaboracao propria a partir de dados do TIDFT

Para a obtencéo destes dados nem todos os 80 acérdaos puderam fazer parte
da amostra, pois ndo continham em seu conteldo a data da ocorréncia do dano. De
acordo com os dados, percebe-se que 72% dos casos analisados o tempo entre o
dano ocorrido e a decisao do tribunal foi igual ou superior ao periodo de cinco anos.

O tempo entre o dano e a decisao judicial final, pode demorar devido a mdultiplas
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razdes, como a demora pela provocacao do Poder Judiciario pela pessoa que sofreu

0 dano, bem como a propria morosidade desse sistema.

Segundo Stumpf (2009), a morosidade da justica tem sido apontada como o
problema mais grave do Judiciario. Porém, esse € um problema complexo e gerado
por multiplas causas, cujo seu enfrentamento deve respeitar o processo legal, o
contraditério e a ampla defesa. Dentre as principais causas internas citadas pelo
autor, tem-se a omisséo do juiz diante de suas obrigacdes enquanto o seu papel de
gestor, a falta de estrutura e organizacéo institucional, bem como a escassez do
planejamento de a¢des. Diante desse cenario, iniciativas que visam o aumento da
eficiéncia do judiciario estdo sendo pensadas e realizadas, como o desenvolvimento
do planejamento estratégico pelo Superior Tribunal de Justica e alguns Tribunais
Estaduais, como do Distrito Federal. A informatizacdo de toda a atividade

jurisdicional é uma importante ferramenta para o enfrentamento da morosidade.
7. Trechos importantes

Durante a andlise do perfil dos processos judiciais, foram encontrados em
alguns acordéaos discursos que possuem relacdo com o debate acerca da violéncia

obstétrica.
7.1 O Forceps

Segundo Benzecry (2010) apud Cunha (2011 p. 550), o férceps obstétrico é
um “um instrumento destinado a apreender a cabeca fetal e extrai-la através do
canal do parto”. O seu uso possui indicagdes maternas e fetais, sendo as primeiras
em razao de riscos maternos, como limitagdes funcionais ou para poupar a mulher
de maior esforco e as indicagOes fetais quando ha sofrimento fetal e parada de

progresséao durante o periodo expulsivo (Cunha, 2011).

Para Amorim; Porto; Souza (2010) a decisdo pelo parto considerado
instrumental, ou seja, que engloba o uso do férceps envolve varios fatores como a
indicacdo por periodo expulsivo prolongado, exaustdo materna, padrdes de
frequéncia cardiaca fetal ndo tranquilizadora, bem como eclampsia e cardiopatias.
Porém, segundo os autores ndo se tém ensaios clinicos randomizados que validem

essas indicagdes e que, portanto a deciséo pelo parto instrumental ainda recai sob o



33

obstetra, junto ao consentimento informado da parturiente. (O'MAHONY E
HOFMEYR, 2010 apud AMORIM; PORTO; SOUZA, 2010).

De acordo com a publicacdo do Ministério da Saude (2011 p.160) sobre
Partos, Abortos e Puerpério- Assisténcia Humanizada a Mulher “a episiotomia, o
férceps e extracdo vacuo devem ser evitadas, sempre que possivel”. Porém, nota-se
gue esses procedimentos, tém seu uso feito de forma abusiva, intensa e
desnecessaria, que levam a um maior consumo de material, mais custos e
complicacBes, bem como mais dias de internacdo e incapacidade para puérperas,

como aponta Diniz (2011).

Sobre uso do forceps e a saude da mulher foram encontrados trechos da

denuncia feita pelo Ministério Publico:

“Portanto, ndo foi apurado se o uso de férceps era ou nao indicado.
Mas o denunciado, como dito, iniciou o parto com o seu emprego, por mero
capricho pessoal, submetendo a paciente a sofrimento exagerado e
desnecessario por sentimento de vinganca a sua oposicdo a terapéutica
imposta por ele”.

“Assim o denunciado, consciente e assumindo o risco de produzir o
resultado, fez, com méao bruta, um férceps cruzado, com uma das colheres
da pin¢a tocando a regido occipital direita do feto, produzindo-lhe, com esse
instrumento, contundente por natureza, traumatismo cranio-encefalico e
outras lesdes descritas no laudo” (Acérdao n° 130831/2000 — TIDFT).

No caso em questdo, a provocacao do Poder Judiciario foi motivada pelo
Obito do bebé e a decisdo foi favoravel. A parturiente procurou atendimento no
servico de saude publico pela manha, porém recebeu orientagdes para repouso de
24 horas e prescricdo de medicamentos. No entanto, na noite do mesmo dia a
parturiente se dirigiu a outro servico de saude publico, em que foi constatado a
evolugdo do trabalho de parto e recomendado a sua internacdo. Por desejo da
parturiente a internagdo nao foi feita e a mesma se dirigiu ao primeiro
estabelecimento de saude que havia procurado, onde foi internada. Porém, na
manha do dia seguinte o bebé ainda ndo havia nascido e o primeiro médico que a
atendeu pela primeira vez, a atendeu novamente e optou por parto normal e 0 uso
do forceps. A parturiente pediu para que fosse realizada a cesariana e discordava da
opcéo pelo parto normal. Apds, tentativas infrutiferas do parto instrumentalizado, o

meédico optou pelo cesariana, porém o bebé faleceu horas apés a cirurgia.
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Em relacdo a discussao sobre a violéncia obstétrica, observa-se que apesar
de constar na dendncia do Ministério Publico o sofrimento exagerado e
desnecessario experimentado pela parturiente, bem como o perceptivel desrespeito
a escolha pelo tipo de parto pela mulher, o dano que foi objeto do acoérdéo foi a
morte do bebé. O que pode demonstrar que o sofrimento da mulher, neste caso, foi
considerado como parte do cenario que ensejou no dano e que apenas a morte do
bebé foi de fato um dano passivel de provocacdo no judiciario. Observa-se que o
uso do férceps nado foi relatado em nenhuma das definicdbes sobre violéncia
obstétrica utilizadas nesse estudo (definicho da ONG Parto do Principio de 2012 e
da PL n°7633/2014).

7.2 A episiotomia

Para Zanetti et al.(2009) o procedimento cirdrgico no campo da obstetricia
gue visa aumentar a abertura vaginal por meio de incisdo no perineo ao final do
segundo estagio do parto vaginal, € a episiotomia, procedimento o qual foi
introduzido no cenério do parto e nascimento sem muita evidéncia cientifica em
relacdo a sua efetividade. A OMS sugere que a taxa de episiotomia seja de 10%, e
mundialmente tem-se a intencdo em transforma-la em um procedimento restrito e
nao rotineiro. Nesse sentido, um estudo que comparou 0 uso da episiotomia seletiva
e rotineira, sob o aspecto econémico e relacionado a valores de sutura, apontou
para uma economia entre US$ 6,50 e 12,50 em cada parto vaginal que ocorra sem
episiotomia no setor publico e que, portanto de acordo com o volume de partos
realizados no Brasil estimou-se que haveria uma economia de US$ 15 a 30 milh&es
(CARROLI; BELIZAN, 2008 apud ZANETTI et al. ,2009)

Portanto, sob a 6tica da violéncia contra a mulher, a pratica da episiotomia
rotineira, segundo a ONG Parto do Principio (2012) , é considerada uma violéncia
obstétrica de carater fisico, sexual e psicoldgico, pois observasse a realizacdo de
episiotomias rotineiras em mulheres que se encontram em um momento de
vulnerabilidade e que sé&o submetidas a esse procedimento muitas vezes sem aviso

e sem informacgdes cientificas.



35

Nesse sentido, observa-se a seguinte frase que faz parte de uma descricao
sobre o que havia ocorrido em um parto e que fora extraida de um dos acérdaos
analisados:

A ré também praticou a episiotomia mediolateral direita,
procedimento comumente realizado em partos normais, no intuito de

diminuir o tempo gasto no periodo expulsivo e 0 aumento do canal, visando
ainda a protecéo da crianca. (Acérdao n° 737129/2013- TIDFT)

O que chama atencédo na frase extraida é a parte em que a episiotomia &
considera como um procedimento “comumente realizado em parto normais”, o que
fortalece a constatacdo de que a pratica da episiotomia como um procedimento de
rotina € uma realidade no modelo obstétrico brasileiro, o qual desconsidera as
evidéncias cientificas, bem como realiza esse procedimento sem consentimento
prévio da paciente , como aponta Mattar et al. (2007), que considera a episiotomia
como um dos unicos procedimentos realizados sem qualquer consentimento prévio

da paciente.

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e
da Mulher de 2006 (p.162), observou-se que havia uma “alta frequéncia da
realizacdo da episiotomia (71,6%), em particular nas regides Sudeste (80,3%),
Centro Oeste (78,8%) e Sul (78,5%), o que revela o uso rotineiro desta pratica”. E
importante salientar que essa pesquisa foi por meio de amostra domiciliar, ou seja,
os dados sobre a episiotomia podem ser mais elevados, uma vez que ndo ha
registro oficial dessa pratica. Logo, a episiotomia € um procedimento invisivel, aos
sistemas de informacéo sobre saude, e configura-se como parte do “pacote do parto
normal” no modelo obstétrico brasileiro. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009b; PARTO
DO PRINCIPIO, 2012)

Outras frases extraidas dos acorddos analisados revelam mais casos de
episiotomia, sendo a primeira referente ao depoimento de uma médica e o segundo

como parte do depoimento da méae de uma das mulheres que sofreu a episiotomia:

Que a membrana do perineo (septo reto-vaginal) é fragil e pode se
romper durante o parto, mesmo sem o uso do férceps; que para evitar o
rompimento do septo reto-vaginal é indicado realizar a episotomia, que
consiste em um corte na lateral direita dos pequenos labios da vagina, a fim
de propiciar maior abertura e facilitar a passagem do bebé (Acérdao n°
590179/2012- TIDFT).
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Que a Dr2 fez uma incisdo cirlrgica denominada EPISIONOTIMA, mas
mesmo assim a crian¢a nao nascia, tendo a médica aumentado o corte por
algumas vezes (Acord&o n° 242880/2006- TIDFT).

Em relacdo as evidéncias cientificas e as préticas intervencionistas no parto,
como no caso da episiotomia, observa-se que “as evidéncias demonstram que 0 uso
rotineiro da episiotomia ndo reduz o risco de trauma perineal severo, ndo previne
lesdes no polo cefalico fetal, ndo reduz o risco de incontinéncia urinaria de esforco,
dispareunia e dor perineal apés o parto”. (CARROLI; BELIZAN, 2006 apud MATTAR,;
AQUINO; MESQUITA, 2007).

Dessa forma, as frases extraidas dos acordaos corroboram com os estudos
gue demonstram que a pratica da episiotomia € feita de rotina, bem como que esse

procedimento é feito sem o respaldo das evidéncias cientificas.
7.3Manobra de Kristeller

A manobra de Kristeller consiste em um procedimento baseado na expressao
do fundo uterino que visa ajudar na saida do bebé. Entretanto, ndo ha evidéncias
cientificas para essa presséo do fundo uterino, pelo contrario, estudos apontam para
0S potenciais riscos que essa manobra pode causar como lesao do esfincter anal,
ruptura uterina e fraturas em recém-nascidos ou dano cerebral. Apesar, dessa
manobra ndo ser recomendada, ela permanece presente no dia a dia dos servicos
obstétricos brasileiros, e, no entanto ndo é registrada em prontuario, uma vez que
nao deveria estar sendo realizada. (DINIZ, 2001; VERHEIJEN E HOFMEYR apud
LEAL et al., 2014a)

Neste estudo foram encontrados nos acorddos analisados casos relacionados

a manobra de Kristeller, como no trecho do depoimento da mée de uma parturiente:

Que naquele momento adentrou na sala uma outra médica....QUE tal
meédica passou a fazer forca com os dois bracos apoiados sobre 0 meio da
barriga da declarante, tendo esta advertido a médica para que nao fizesse
daquela forma pois iria matar a crianga, porém ela nada respondeu e
continuou a fazer manobras; QUE outro médico que se encontrava naquela
sala fez nova tentativa e também ndo conseguiu evolucdo; QUE a médica
que fez a primeira manobra, repetiu o seu ato apés o Dr. , momento em que
a declarante sentiu sua barriga ‘inchar’ e o neném parou de mexer, ...; QUE
a partir daquele momento a declarante passou a afirmar que a equipe
médica havia matado seu filho e que se continuasse a fazer aquelas
manobras iriam mata-la também,... (Acorddo n°® 242880/2006- TIJDFT)
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O trecho acima revela a pratica da manobra de Kristeller nos servicos de
saude obstétricos, bem como o desrespeito a mulher durante 0 momento do parto,
no qual a parturiente deveria ser protagonista. Portanto, observa-se que a manobra
de Kristeller, de acordo com a definicdo de violéncia obstétrica e suas formas de
manifestacdo dada pela Parto do Principio (2012), pode ser considerada como uma
violéncia obstétrica de carater fisico e psicologico. No acérddo em questdo, a
parturiente além de passar pela manobra de kristeller também foi submetida a uma
episiotomia, o desfecho desse parto intervencionista foi a morte do bebé. Cabe,
observar que apesar das diversas intervencfes traumaticas experimentadas pela
mulher, essas experiéncias ndo foram motivo para a procura do Poder Judiciario,

mas sim a morte do bebé.

Outros trechos advindos dos acordéos revelam um possivel indicio da busca
pela mudanca no modelo obstétrico oferecido no Distrito Federal, os trechos a seguir
fazem parte da argumentacdo dos Desembargadores para a tomada de decisédo de
cada acordao:

“deve-se salientar que, em conformidade com os Protocolos de Urgéncia e
Emergéncia da Secretaria de Salde do Distrito Federal, bem como com as
Normas e Rotinas de Aten¢éo a Salde da SES (fls. 265/272-v), os médicos
da rede publica de saude estdo proibidos, desde 2006, de realizar a

manobra de Kristeller durante o periodo expulsivo do trabalho de parto (fl.
269)” (Acorddo n° 635062/2012- TIDFT)

“Ao lado disso, ndo se pode olvidar que a “manobra de Kristeller”,
consistente em pressionar manualmente o fundo do Utero da parturiente,
com o objetivo de abreviar o periodo expulsivo, constitui técnica perigosa e
vedada pelo proprio sistema publico, conforme Protocolos de Urgéncia e
Emergéncia da Secretaria de Saude do Distrito Federal’. (Acorddo n°
755461/2014- TIDFT)

Portanto, observa-se que o aumento do debate na sociedade sobre o modelo
obstétrico atual brasileiro, bastante tecnocratico e intervencionista esta aos poucos
conquistando frutos, pois a proibicdo de uma manobra considerada perigosa para a
mulher e o bebé, é uma conquista relevante e que abre caminho para o abandono
pelos servicos de saude de outras praticas ndo recomendadas, que atualmente

ainda sao feitas.

Por fim, a sensibilizacdo do Poder judiciario diante da luta contra a violéncia
obstétrica durante o parto e nascimento se faz necessaria, tendo em vista que
ONG’s em parceria com orgaos publicos como Ministério Publico e Defensoria
Publica, de alguns Estados, tem se mobilizado no sentido de fomentar o debate
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sobre a violéncia obstétrica na sociedade e nos organismos publicos, tendo em vista
demonstrar o que € essa violéncia , bem como de incentivar as mulheres a
acionarem mecanismos de dendncia em razao dos seus direitos violados, como por
exemplo , na atuacdo da ONG Artemis de Sdo Paulo, a qual junto ao Nucleo de
Promocéo e Defesa dos Direitos da Mulher da Defensoria Publica do Estado de Séo
Paulo tem organizado a elaboracdo de folders sobre o que € a violéncia obstétrica e

como denunciar, e promovido seminarios e oficinas sobre o tema. (ARTEMIS, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados revelados por esse estudo, bem como do atual cenério
brasileiro em relacdo ao parto e nascimento. Observa-se que mesmo com as
evidéncias cientificas e politicas publicas j& implantadas, tem-se ainda muitas
dificuldades em mudar as rotinas e formas organizacionais ja estabelecidas no
modelo de atencéo obstétrico, as quais muitas vezes desconsideram o protagonismo
da mulher durante o seu proprio parto, potencializacdo a medicalizacdo e
instrumentalizacdo do parto, e negligenciam as evidéncias cientificas sobre

determinados procedimentos.

Nas decisdes judiciais avaliadas evidenciou-se que as violéncias obstétricas
experimentadas pelas mulheres ndo foram consideradas como dano, pois até
mesmo nos casos em que as mulheres procuraram o judiciario por lesdes fisicas,
estas eram consequéncias do atendimento e dos procedimentos feitos e nao
propriamente o atendimento e/ou procedimento. Como no caso da episiotomia e
manobra de Kristeller, que apesar de terem sido realizadas durante o parto, nao

foram objeto da acéo judicial.

Os avancgos, como a proibicdo da manobra de Kristeller pela Secretaria de
Saude do DF, a Resolugcédo n° 368 da ANS que visa a diminuicdo de cesarianas
eletivas na saude suplementar, o reconhecimento e fomento das boas praticas
baseadas em evidéncias cientificas e nas recomendagdes da OMS de 1996 pela
Rede Cegonha, bem como o surgimento de leis estaduais e projeto lei em ambito
nacional sobre parto humanizado e violéncia obstétrica, sdo verdadeiras conquistas

gue devem ser valorizadas e fortalecidas, tendo em vista o seu potencial de tornar a
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atencdo ao parto e nascimento no Brasil, menos intervencionista e mais

humanizada.

Nesse sentido, convidar mais a sociedade para o debate da mudanca do
modelo obstétrico é necessario, pois muitas experiéncias negativas vividas dentro
dos servicos de saude atualmente, ainda sao tidas e defendidas como necessarias,
0 que nem sempre corresponde a realidade. A populacdo precisa estar bem
informada, sobre as evidéncias cientificas, os seus direitos e deveres, bem como
sobre a violéncia obstétrica. Nessa direcdo, também deve estar o Poder Judiciario,
gue desde a sua primeira instancia aos Tribunais devem estar sensibilizados sobre a
guestdo da violéncia de género e da violéncia obstétrica, pois de acordo com esse

estudo os casos aparecem, porém de forma velada.

Dessa forma, os mecanismos de denuncia da violéncia contra a mulher
devem ser adaptados para receberem as denuncias de violéncia obstétrica, pois é
preciso quantificar e identificar os casos em que essa violéncia se manifesta, para
gue se possa coibi-la de forma efetiva nos servicos de salude e sendo assim

promover uma atencdo mais humanizada ao parto e nascimento no Brasil.
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