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Resumo — o presente artigo tem por finalidade apresentar a invisibilidade da violéncia
obstétrica junto ao Poder Judiciario no Estado do Rio de Janeiro e as consequéncias desse
apagamento juridico que contribuem para a continuidade dessas praticas no atendimento a
mulher no estado gravidico-puerperal. O estudo concentra sua andlise na classificacdo das
demandas no Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro em relagcdo a utilizacdo do
fundamento como violéncia obstétrica. A pesquisa se fundamenta na dificuldade de acesso a
justica desses casos e a subnotificacdo dessas demandas e, consequentemente, um conjunto de
falhas na prestacdo da tutela jurisdicional que acaba por influenciar na inercia dos entes
politicos no combate a pratica de violéncia obstétrica, a inexpressiva coercao dos agentes
responsaveis pela conduta e a auséncia de mudancga no cenario obstétrico no tocante ao cuidado
e atendimento das mulheres no servigo de salide no estado gravidico-puerperal.

Palavras-chave — Direitos Humanos. Direito Constitucional. Género. Violéncia Obstétrica.
Gestante. Parto e Nascimento.

Sumario — Introducdo. 1. Direitos da mulher e seu protagonismo histérico na cena do parto. 2.
Violéncia obstétrica uma violacdo de Direitos Humanos. 3. Analise das legislacdes sobre o tema
e a atuacdo do Poder Judiciario. Conclusdo. Referencias.

INTRODUCAO

O presente artigo traz uma reflexdo sobre a invisibilidade da violéncia obstétrica na
prestacdo da tutela jurisdicional e as respectivas consequéncias decorrentes desse apagamento
no &mbito do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro.

O trabalho visa elucidar a importancia da correta classificacdo e adequacao dos casos

como violéncia obstétrica ndo so para producao de dados estatisticos como também para criacdo



de politicas publicas no atendimento da mulher no estado gravidico-puerperal e para coercdo
dos responsaveis a fim de promover eventuais mudancas de comportamento desses agentes.

Para isso, foram realizadas pesquisas junto ao Tribunal de Justica do Estado do Rio
de Janeiro com a busca pelo termo “violéncia obstétrica” e analisado o arcabougo juridico
utilizado como fundamentacdo legal a fim de apurar a subsuncdo da narrativa fatica a
denominacdo ou ndo de eventual violéncia, e a correlagdo sobre qual é o tratamento juridico
aplicavel.

O universo da pesquisa compreende uma busca das decisdes no Tribunal dentro do
periodo entre 2011 e 2021, ou seja, nos ultimos onze anos para representar 0 marco temporal.
E embora seja um lapso temporal extenso, o resultado surpreendente quanto a indicacéo e
reconhecimento do termo “violéncia obstétrica” foi irrisorio.

O trabalho busca apresentar panorama das decisdes judiciais junto ao Poder Judiciario
no Estado do Rio de Janeiro frente ao combate a Violéncia Obstétrica e a falta de efetividade
em coibir essa pratica a fim de contribuir para a diminuicdo da mortalidade materna. Sendo
certo que o Brasil € signatario em Tratados internacionais que tutelam a protecéo de direitos
das mulheres no estado gravidico-puerperal bem como possui a responsabilidade de reduzir os
indices de mortalidade materna, inclusive, tem como objetivo na pauta atual da ONU Agenda
2030 reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000
nascidos vivos e assegurar 0 acesso universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva,
incluindo o planejamento familiar, informacédo e educacdo, bem como a integracdo da salde
reprodutiva em estratégias e programas nacionais.

Alguns questionamentos e a insuficiéncia de respostas no campo juridico trouxeram
as seguintes reflexdes: Até que ponto a pratica de violéncia obstétrica influéncia os indices de
mortalidade materna? Quais os tipos de violéncia empregada no estado gravidico-puerperal e
como 0s organismos judiciais e legislativos podem combater a essas praticas violentas no
momento do parto e nascimento? O Poder Judiciario consegue identificar e classificar
distintamente demandas comuns de demandas que especificamente sdo violéncias obstétricas e
assim devem ser tratadas com intuito de criar um entendimento sobre a quest&o?

Para melhor compreensao do tema, o primeiro capitulo norteia sobre as diretrizes da
Organizacdo Mundial de Salde e o0s conceitos ja estabelecidos e reconhecidos
internacionalmente e faz uma relacdo sobre determinados indicadores que podem influenciar
na mortalidade materna.

No segundo capitulo, traz um panorama sobre legislacGes especialmente do

ordenamento Brasileiro e sua insuficiéncia de ordem nacional, e traz como referéncia ao Direito



Comparado outros paises da América do Sul como Argentina e Venezuela e sua base legislativa
no enfrentamento a violéncia obstétrica, por terem sido os pioneiros a fazerem mencéo a essa
denominacdo e classificagdo de violéncia contra a mulher.

Por fim, o terceiro capitulo apresenta os dados da pesquisa realizada junto a busca no
Tribunal do Rio de Janeiro com base na denominagdo “violéncia obstétrica” e destaca as
ineficiéncias das decisdes judiciais para coibir a pratica de violéncia obstétrica.

A pesquisa seréa desenvolvida pelo método qualitativo, uma vez que se utilizara tanto
interpretacdo quanto nimeros estatisticos para estruturar o artigo considerando a metodologia
mais acertada para abordar as questdes elencadas.

Para tanto a pesquisadora trouxe dados sobre os indices de mortalidade materna
relacionando os dados quanto a violéncia obstétrica valendo-se de uma andlise focada na
exploracdo de legislagdo e jurisprudéncia aplicada a tematica para sustentar a tese.

1. A ASSISTENCIA AO PARTO SOB UMA PERSPECTIVA DE GENERO E A
RELACAO COM INDICES DE MORTALIDADE MATERNA

O parto € um momento marcante nao s6 para o binémio mae/bebé como também para
a familia, para a sociedade e para o Estado. N&o é a toa que a Declaracdo Universal de Direitos

Humanos? conferiu protecdo especial & maternidade e a infancia.

O fendbmeno do nascimento era tratado como um evento entre mulheres, intimo,
reservado e domiciliar, e a partir do final do século XIX o parto comegou a se consolidar como
pratica dominante diante da profissionalizacdo da ciéncia e da medicina, momento em que se

iniciou uma nova perspectiva na atengio ao parto e nascimento?.

Anteriormente a cientificacdo do parto, o atendimento as mulheres no estado
gravidico-puerperal era realizado por parteiras tradicionais. Com o0 advento da

institucionalizacdo do parto, houve um deslocamento sobre quem presta esse servico de

1 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, 1948. Disponivel
em: <https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-humanos>. Acesso em: 17 ago.2021.

2 PALHARINI, Luciana Aparecida; FIGUEIROA, Silvia Fernanda de Mendonga. Género, historia e medicalizagio
do parto: a exposi¢do “Mulheres e praticas de saude ”. Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro,
v.25, n.4, out-dez. p.1039- 1061, 2018.


http://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-humanos
http://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-humanos

assisténcia bem como se tornou um importante instrumento de controle nos casos de aborto e

dominio sobre os corpos das mulheres.?

Considerando que a educacdo até o século XIX era uma exclusividade dos homens
brancos, foi a visdo dessa classe dominante que passou a figurar no centro desse cenario. Era o
homem branco quem detinha o conhecimento da medicina e, portanto, quem passou a adotar
medidas e procedimentos sob uma perspectiva masculina, afastando o protagonismo das

mulheres, sobretudo, mulheres negras.*

Em contrapartida, ndo se pode negar que com o avango da Medicina muitas técnicas
foram aprimoradas e contribuiram para melhor assepsia do ambiente, técnicas que reduziram o
risco de vida da mée e do feto e melhoraram a qualidade do atendimento ao parto de um modo

geral considerando que passaram a estudar a fisiologia do parto como ciéncia.

A partir desse avango cientifico que passaram a se debrucar sobre a producéo de dados,
realizando pesquisas e informacdes sobre a qualidade do atendimento no estado gravidico-
puerperal, indices de mortalidade materna e eventuais causas e ainda promocao de estudos
cientificos que justifiquem ou rechacem determinadas condutas médicas no atendimento a

parturiente/gestante.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) em 1996° desenvolveu uma classificagdo de
praticas comuns na conducgdo do parto normal, baseando-se em evidéncias cientificas indicando
quatro categorias: A — Gteis e que devem ser estimuladas; B — prejudiciais ou ineficazes e que
devem ser eliminadas; C — sem evidéncia suficiente para indicar recomendacdo e devem ser

utilizadas com cautela; e D — usadas de modo inadequado.

Com isso, surgiram politicas e instrumentos de defesa e orientacdo para o cuidado com
a assisténcia no periodo gestacdo — parto - pds-parto de forma integral. No Brasil, em 1984,

houve a implementac&o do Programa de Assisténcia Integral & Sadde da Mulher (PAISM)® em

3 MEDEIROS, Camila. A deslegitimagio das parteiras e a institucionalizagio do saber médico na Europa. In:
. Meu corpo, regras do Estado: a violéncia obstétrica como controle de corpos no Brasil. 2021. [e-book]

4 MEDEIROS, op. cit., nota 3.

5 BRASIL. Ministério da Salde. Boas préticas de atencio ao parto e ao nascimento. Disponivel em

<http://www.as.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2016/07/Boas-Pr%C3%Alticas-ao-Parto-e-Nascimento-

1.pdf>. Acesso em 26 ago.2021.

6 BRASIL. Politica nacional de atencéo integral & satide da mulher: principios e diretrizes / Ministério da Sadde,

Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de AgBes Programdticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da

Saude, 2004.


http://www.as.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2016/07/Boas-Pr%C3%A1ticas-ao-Parto-e-Nascimento-1.pdf

que conferia a saide da mulher uma analise multifatorial como classe, raca/etnia, geragédo e

género.

De acordo com o Dossié “Pariras com dor’”

elaborado pela Rede Parto do Principio
para a CPMI da Violéncia Contra as Mulheres define Violéncia Obstétrica como sendo “atos
praticados contra a mulher no exercicio de sua saude sexual e reprodutiva, podendo ser
cometidos por profissionais de salde, servidores publicos, profissionais técnicos-

administrativos de instituicdes pablicas e privadas bem como civis".®

A Convencdo Sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a
Mulher® estabelece que “a discriminagdo contra a mulher viola os principios da igualdade de

direitos e do respeito da dignidade humana”.

Em se tratando de questdo de salde publica, as principais causas de morbimortalidade
materna e neonatal sdo aquelas indicadas como evitaveis, como hipertensdo, hemorragia,
infeccdo e complicacOes de aborto, ja as neonatais evitaveis sdo falhas na atencéo adequada a

mulher durante a gestacio e parto bem como no cuidado com o recém-nascido.°

Essas causas evitaveis estdo intimamente ligadas ao cuidado na assisténcia a que se
presta @ mulher e ao nascituro. Dessa forma, o combate a violéncia obstétrica influencia
diretamente as taxas de mortalidade materna evitaveis, uma vez que o tratamento desrespeitoso,
a medicacdo abusiva, a auséncia de intervencdo quando necessaria ou a patologizacdo dos
processos naturais interferem no desfecho do nascimento e podem resultar em agravamento da
condicéo clinica da mulher e do neonato, podendo levar a 6bito tanto um quanto o outro ou 0s

dois.

De acordo com duas importantes pesquisas realizadas no Brasil, Fundagéo Perseu
Abramo (2014)! e Fundagdo Oswaldo Cruz (2012)*2, identificaram, respectivamente, que 25%

" BRASIL. Senado Federal. Violéncia Obstétrica: “Dossié Pariras com dor”. Disponivel em <
https://www.senado.gov.br/comissoes/documentos/sscepi/doc%20vem%20367.pdf >. Acesso em 26 ago.2021.

8 KHAMIS, Renato Braz Mehanna; SANTOS, Ana Beatriz Gomieiro dos. Atengio obstétrica e parto
humanizado.In: LEME, Renata Salgado Direito e Salde da Mulher. Curitiba: Jurud, 2021, p.21-32.

°BRASIL. DECRETO N° 4377, DE 13 DE SETEMBRO DE 2002. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/d4377.htm>. Acesso em 26 ago.2021.

10 BRASIL, op. cit., nota 7.

11 BRASIL. Fundagio Perseu Abramo. Violencia no parto: Na hora de fazer ndo gritou. Disponivel em:
<https://fpabramo.org.br/2013/03/25/violencia-no-parto-na-hora-de-fazer-nao-gritou/>. Acesso em 26 ago.2021.
12 BRASIL. Fundagdo Osvaldo Cruz. Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre parto e nascimento. Disponivel
em: < https://nascernobrasil.ensp.fiocruz.br/?us_portfolio=nascer-no-brasil >. Acesso em 26 ago.2021.


https://www.senado.gov.br/comissoes/documentos/sscepi/doc%20vcm%20367.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/d4377.htm
https://fpabramo.org.br/2013/03/25/violencia-no-parto-na-hora-de-fazer-nao-gritou/
https://nascernobrasil.ensp.fiocruz.br/?us_portfolio=nascer-no-brasil

das mulheres alegam ter sofrido alguma violéncia durante o parto e que 5% dos partos

realizados por via vaginal ocorreram sem intervencio médica®.

Apesar de o Brasil ter firmado compromisso com Tratados Internacionais e ainda ter
tido o primeiro caso julgado por um Tribunal internacional (CEDAW) — caso Alyne Pimentel**
- sobre mortalidade materna, ainda assim ndo se solidifica um esfor¢o do Estado Maior de

concretizar, fiscalizar e promover medidas de protecdo a mulher que visem coibir essas praticas.

2. LEGISLACOES BRASILEIRAS APLICAVEIS DE ORDEM NACIONAL AO
ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA OBSTETRICA

Inexiste uma norma de ordem nacional que reconheca, combata e coiba a prética de
violéncia obstétrica. Todavia, isso ndo exclui o esfor¢o dos Estados e Municipios, Ministério
Publico e Defensorias Publicas, entidades e organizagdes sociais de buscarem uma efetiva tutela

jurisdicional quando da ocorréncia de praticas narradas como violacdo dos direitos da mulher.

No Rio de Janeiro, existem duas leis importantes que nao s6 definem o que é violéncia
obstétrica como também apresentam diretrizes ao Parto Humanizado e a politica de atencao
obstetricia e neonatal visando a protecdo das mulheres e nascituros, sdo elas, respectivamente,
Lei n° 9.238/2021%° e Lei 6.898/2021°.

Todavia, o sistema de justica do Rio de Janeiro ndo consegue classificar e pontuar
determinadas condutas como sendo violéncia obstétrica, tratando o caso com outro foco como

erro médico, por exemplo, invisibilizando essas demandas.

E importante considerar que a existéncia ou nio de uma lei ndo garante o efetivo

cumprimento desta. Isso porque a Lei n® 11.108/2005*7, de ordem federal, garante o direito ao

13 KHAMIS, op. cit., nota 8.

14 CATOIA, Cinthia de Cassia; SEVERI, Fabiana Cristina; FIRMINO, Inara Flora Cipriano. Caso ‘Alyne
Pimentel’: Violéncia de Género e Interseccionalidades. Revista Estudos Feministas, Floriandpolis, v. 28, n. 1,
€60361, 2020.

15 BRASIL. Lei n° 9.238, de 08 de abril de 2021. Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,

RJ, 09abr.2021, p. 2.

16 BRASIL. Lei n° 6.898, de 18 de maio de 2021. Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
RJ,19 mai.2021, p. 2/3.

" BRASIL. Lei n°11.108, de 07 de abril de 2005. Disponivel em < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-
2006/2005/1€i/111108.htm>. Acesso em 30 mar.2022.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/lei/l11108.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/lei/l11108.htm

acompanhante de livre escolha da mulher, no entanto, atualmente, ainda existem maternidades

que descumprem esse direito garantido expressamente.

A criagdo de politicas publicas bem como legislacGes aplicaveis de carater nacional
regulando as condutas e aplicando, quando reconhecida, a respectiva coercdo séo fatores que
serviriam para dar um norte sobre quais sdo os impactos dessa violagdo de direitos humanos e

a respectiva resposta aplicdvel quando da prestacdo da tutela jurisdicional.

E importante mencionar ainda que os problemas encontrados no enfrentamento a
violéncia obstétrica vdo além da auséncia de normas no ambito nacional, podendo ser
destacados questbes como: subnotificacdo de dendncias, auséncia do poder de policia,
invisibilidade sobre questdes interseccionais relativas as mulheres e o reflexo de uma estrutura

patriarcal.

3

Além disso, embora o termo “violéncia obstétrica” seja consolidado no ambiente
internacional e indicado nas duas Leis do Rio de Janeiro, o uso desta referéncia ainda € alvo de
critica da classe médica, tendo resultado no PARECER do CFM n° 32/20188 que concluiu o

seguinte:

[...] 8 — Por fim, o CFM considera que o termo “violéncia obstétrica”,
além de ser pejorativo, traz em seu bojo riscos permanentes de conflito
entre pacientes e médicos nos servigos de salde e, para efeito de
pacificacdo e justica, avalia que tal termo seja abolido, e que as
deficiéncias na assisténcia ao bindbmio materno-fetal tenham outra

abordagem e conceituagéo. [...].

A partir desse parecer o Ministério da Saide se manifestou em um primeiro momento
contrario ao uso do termo, sendo favoravel ao PARECER do CFM, no entanto, apos
manifestacdes de coletivos e do Ministério Publico Federal por meio da Recomendacdo n°
29/2019% em prol da defesa dos direitos da mulher, o Ministério da Satde voltou atras

justificando o reconhecimento do termo valendo-se como instrumento de pesquisa pela OMS.

18 BRASIL. Conselho Federal De Medicina. Parecer n® 32/2018. Brasilia, DF, 1994.
19 BRASIL. Ministério Publico Federal. Recomendagio n° 29/2019. Sdo Paulo, 2019.



O artigo “Quem tem medo da violéncia obstétrica?”?’ além de fazer uma critica aos
Orgaos institucionais que so resistentes ao uso do temo, traz um panorama sobre a conceituacao

na América Latina.

[...] O conceito de violéncia obstétrica surgiu na América Latina e na
Espanha nos anos 2000 a partir de movimentos ativistas pela
humanizacdo do parto. Essas reivindicacdes dialogavam com uma
pauta central aos movimentos feministas, que ha muito vém criticando
0os modelos medicalizados de assisténcia ao parto, denunciando-0s
como uma grave violagéo a autonomia das mulheres.9,10 Como marco
legal, o termo surgiu na Venezuela em 2007, seguido pela Argentina
em 2009 e México em 2014, sendo que os agentes de violéncia

obstétrica estdo sujeitos a responsabilidade criminal nesses paises. [...].

O Estatuto da Crianca e do Adolescente?! assegura & atencdo humanizada a gravidez,
ao parto e ao puerpério no sentido de conferir a essa pessoa com Utero a condi¢do precipua da

dignidade da pessoa humana.

A prética de uma assisténcia desatualizada e em desconformidade com as recentes
evidéncias cientificas?? ¢ encarada como reprovavel sendo vista como fato social e como fato
juridico por outros paises e pela propria Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no entanto, no
Brasil além de inexpresséao de notificaces e denuncias, hd uma inexpressao no poder Judiciario,

0 que invisibiliza essas demandas e dificulta 0 acesso & justica.

Pela insuficiéncia de normas aplicaveis, as demandas propostas na esfera judiciaria
encontram dificuldade na aplicabilidade da tutela jurisdicional e, consequentemente, nos

indicadores reais sobre estas reivindicagdes das pessoas que sofrem com essa violagao.

Para fundamentar uma demanda com base na violéncia obstétrica utilizam-se tratados

internacionais (Convencdo de Belém do Para® e Convencdo sobre a eliminagdo de todas as

20 KATZ, Leila et al. Quem tem medo da violéncia obstétrica? Rev. Bras. Salide Mater. Infant., Recife, 20 (2):
627-631 abr-jun., 2020.

21 BRASIL. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990.Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 16 julho.1990.
Disponivelem:; < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/IB069.htm>. Acesso em 21 out.2021.

22 BRASIL, op. cit., nota 5.

ZBRASIL. Decreto n° 1.973, de 1° de agosto de 1996. Diéario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 02 ago.1996.
Disponivel em < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1996/d1973.htm>. Acesso em 21 out.2021.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1996/d1973.htm
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formas de discriminacdo contra as mulheres®*), direito comparado (Venezuela e Argentina),
legislacdes municipais e estaduais e julgados analogos com intuito de embasar e justificar o

pleito e ainda comprovar a violacdo dos direitos humanos.

A abordagem deve ser encarada para além de uma questdo da responsabilidade civil,
deve ser encarada como violagdo de direitos humanos, amparado pelo Principio da Dignidade
da Pessoa Humana e violéncia contra as mulheres, devendo o Estado promover politicas

publicas de forma efetiva e o Estado-juiz promover a correta aplicacdo da penalidade.

De acordo com o artigo “A cor da dor: iniquidades raciais na atengdo pré-natal e ao
parto no Brasil”? mulheres pretas possuem maior risco de terem um parto inadequado, auséncia

de acompanhante e peregrinacdo para o parto.

Nesse sentido, além do género, é possivel identificar o agravamento das condutas
reprovaveis a partir de uma anéalise de raga e classe, j& que mulheres pretas e periféricas séo
aquelas que estdo expostas ao racismo estrutural somado a questdo da violéncia obstétrica,

indicando outra violéncia denominado de racismo obstétrico.

A realidade do cenario obstétrico no Brasil € retrato de uma sobreposicdo de poder
onde a mulher encontra-se exposta a extrema vulnerabilidade e acaba por se sujeitar a condi¢fes

desumanas.

3. A PERSPECTIVA DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO TRIBUNAL DO RIO DE
JANEIRO NO ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA OBSTETRICA

Com base na legislacao pertinente a violéncia obstétrica existente no Estado do Rio de
Janeiro e a pesquisa realizada no Tribunal correspondente, é possivel constatar a invisibilidade

da violéncia obstétrica.

2 BRASIL, op. cit., nota 7.

%5 LEAL, Maria do Carmo et al. A cor da dor: iniquidades raciais na aten¢io pré-natal e ao parto no Brasil.
Disponivel em < https://www.scielo.br/j/csp/a/LybHbcHxdFbYsb6BDSQHb7H/?format=pdf&lang=pt>. Acesso
em 21 out.2021.

% EAL, op. cit., nota 25.


https://www.scielo.br/j/csp/a/LybHbcHxdFbYsb6BDSQHb7H/?format=pdf&lang=pt
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De acordo com a busca de jurisprudéncia realizada durante o periodo de 2011 e 2021
com o termo “violéncia obstétrica” e “indenizacdo” retornou apenas uma decisdo, as quais

foram submetidas a recurso.?’

O resultado da busca refere-se a um caso de “pressdo sobre a barriga da gestante para
forcar a passagem do bebé”, conduta esta denominada por manobra de kristeller, tendo
resultado em uma infeccdo por restos placentarios que em sede de decisdo monocratica foi
julgado improcedente e reformado no tribunal, dando provimento ao recurso e condenando o

Municipio do Rio de Janeiro em uma indenizagdo de R$ 12.000,00 (doze mil reais).

Ao analisar a justificativa do acorddo supramencionado encontra-se a seguinte
justificativa: “Neste passo, a alegada pressdo na barriga sofrida pela autora nio foi o unico
elemento considerado pela Turma Julgadora para o reconhecimento da lesdo sofrida, sendo

examinado todo o conjunto probatério”.?

Considerando as pesquisas registradas da Fundacdo Perseu Abramo (2014)* e
Fundagdo Oswaldo Cruz (2012)%, em que 25% das mulheres brasileiras alegam ter sofrido
algum tipo de violéncia, essa deciséo néo reflete a realidade obstétrica no Rio de Janeiro e a
inexpressdo dessas violagGes levadas ao conhecimento do Poder Judiciario merecem atengédo
do Estado.

A desinformacéo sobre diretrizes e orientagdes no atendimento a assisténcia ao parto
ndo se limita ao conhecimento apenas das mulheres vitimas, mas de operadores de direito, de
magistrados que nao estdo sensiveis a essa tematica, enfim, um conjunto de fatores que resultam
na ineficiéncia da prestacdo da tutela jurisdicional, uma vez que ndo garante o carater punitivo-

pedagdgico quanto da responsabilizacdo de seus agentes.

De acordo com o PAISM®, a mortalidade materna é um indicador importante para
avaliar as condic¢des de satde de uma populacédo, sendo possivel avaliar a qualidade do servigo

prestado.

27 BRASIL. Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro. Apelagdo processo n° 0374421-
60.2012.8.19.0001.Relator: Desembargadora Myriam Medeiros Da Fonseca Costa. Disponivel em

<http://wwwd.tjrj.jus.br/EJURIS/ProcessarConsJuris.aspx?PageSeq=1&Version=1.1.17.0>. Acesso em 05
jan.2022.

2 |bid.

2 BRASIL, op. cit., nota 8.

30 BRASIL, op. cit., nota 9.

31 BRASIL, op. cit., nota 5.
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Embora seja uma meta a ser cumprida na Agenda da ONU 2030%, o Brasil ndo
implementa politicas eficazes capazes de combater essa ma qualidade na assisténcia e assim

reduzir os indices de mortalidade materna.

As mulheres que estdo sendo submetidas a esse tratamento impréoprio e desumanizado
suportam danos inestimaveis e ainda assim ndo possuem a garantia de ter, judicialmente, a tutela

pretendida para fins de reparacéo.

Ao analisar durante o mesmo periodo compreendido entre 2011 e 2021 demandas com
a busca como “erro médico” retornaram mais de duas mil demandas, no entanto, ao analisar a
indicagdo denominada “Manobra de Kristeller” retornaram dois processos®*** com condenagéo

dos responsaveis, sendo a de maior valor tendo tido como consequéncia o 6bito materno.

A falta de indicacdo dos procedimentos e nomeagdo quanto a conduta ‘“violéncia
obstétrica” invisibiliza essas demandas no Judiciario bem como resulta na impunidade de seus

respectivos responsaveis.

Com isso, se torna visivel o desamparo que as mulheres estdo expostas junto aos
orgdos de poder, uma vez que ndo ha meios efetivos para coibir que novas praticas acontecam
tampouco ha uma melhora significativa no atendimento a assisténcia a mulher durante o estado

gravidico-puerperal.

Remonta a ideia de que a questdo da saude publica exclui as mulheres a uma assisténcia
de qualidade e ndo ha interesse por partes dos 6rgdos publicos de promover qualquer melhoria.

Das condutas identificadas como objeto de julgamento pelo Poder Judiciario podemos
destacar violacdo ao direito ao acompanhante previsto em Lei Federal 11.108/2005%, manobra

de Kristeller e realizacdo de procedimento cirurgico (cesarea) sem indicacdo clinica, dentre da

32 BRASIL. Nagdes Unidas (ONU). Disponivel em < https://brasil.un.org/pt-br/sdgs>. Acesso em 05 jan.2022.

33 BRASIL. Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro. Apelagio processo n° 0354264-08.2008.8.19.0001.
Relator: Juarez Fernandes Folhes. Disponivel em
<http://wwwd.tjrj.jus.br/EJURIS/ProcessarConsJuris.aspx?PageSeq=0&Version=1.1.17.0>. Acesso em 05 jan.
2022.

3 BRASIL. Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro. Apelagdo processo n° 0240975-19.2016.8.19.0001.
Relator: Desembargador ~ Luciano  Saboia  Rinaldi De  Carvalho. Disponivel em <
http://www4. tjrj.jus.br/EJURIS/ProcessarConsJuris.aspx?PageSeq=0&Version=1.1.17.0>. Acesso em 05 jan.
2022.

%  BRASIL. Lei n° 11108, de 07 de abril de 2005  Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/1ei/111108.htm >. Acesso em 21 out.2021.


https://brasil.un.org/pt-br/sdgs
http://www4.tjrj.jus.br/EJURIS/ProcessarConsJuris.aspx?PageSeq=0&Version=1.1.17.0
http://www4.tjrj.jus.br/EJURIS/ProcessarConsJuris.aspx?PageSeq=0&Version=1.1.17.0
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/lei/l11108.htm
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pesquisa realizada, as demandas que abordavam a questdo da Manobra de Kristeller foram

passiveis de indenizagdo, mas ndo foram tratadas como violéncia obstétrica.

Considerando a Lei n° 6.898/2021%¢ em que se estabelece condutas consideradas como
violéncia obstétrica, as demandas analisadas por si s ja retratariam no descumprimento de um

dever legal e configuraria violéncia obstétrica.

CONCLUSAO

Diante do que fora analisado, é notoria a subnotificacdo de denuncias em relacdo as
praticas abusivas no cendrio obstétrico no Estado do Rio de Janeiro descumprindo, portanto,
diretrizes e normas preconizadas pelo Ministério da Saude e da Organiza¢do Mundial de Salde

bem como legislacbes de ambito municipal, estadual e federal.

Além disso, sdo insuficientes e ineficientes as politicas implementadas para a Saude
da Mulher, ja que no Brasil ha um indice elevado de violéncias contra a mulher durante a

assisténcia no estado gravidico-puerperal e indices elevados de mortalidade materna evitaveis.

No Brasil, a desinformacdo e 0 medo da impunidade, e o desgaste das vitimas séo
caracteristicas marcantes que influenciam na dificuldade do acesso a justica e,
consequentemente, a dificuldade de producdo de dados e pardmetros sobre as

responsabilizacdes na esfera judicial sobre essa tematica.

O acervo legislativo no tocante a satde da mulher, especificamente, € insuficiente, mas
ndo é o unico que prejudica a qualidade da assisténcia e na preservagdo do protagonismo da
mulher no momento do parto. Outra caracteristica que contribui para o avanco lento e demorado
na qualidade dessa assisténcia, € a estrutura patriarcal que reflete diretamente na aplicacdo da

tutela jurisdicional quando os casos sdo apresentados no Judiciario.

E facil concluir que as condutas coercitivas ndo sdo reflexo da quantidade de mulheres
que sdo vitimas e estdo sujeitas a um atendimento desumano e atentatério a dignidade das
mulheres seja na esfera pablica ou particular, uma vez que essa assisténcia nao se limita a esfera

publica.

36 BRASIL, op. cit., nota 12.
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A consequéncia disso € a propria invisibilidade da violéncia obstétrica junto ao Poder
Judiciario no Estado do Rio de Janeiro e as consequéncias desse apagamento juridico que
contribuem para a continuidade dessas praticas no atendimento a mulher no estado gravidico-

puerperal bem como a inibigdo dessas mulheres em denunciar e buscar 0 acesso a justica.

Considerando a questdo de género, o que se percebe é o desinteresse dos entes publicos
em promover politicas publicas e penalizar agentes causadores de danos aos corpos de pessoas

com Utero em situacdo de extrema vulnerabilidade durante o ciclo gravidico-puerperal.

Com isso, ndo se penaliza os responsaveis por tais praticas garantindo a impunidade e,
consequentemente, ndo ocorre 0 movimento esperado de mudanca de uma estrutura que exerce

de forma descontrolada o dominio sobre os corpos femininos.

Por serem as mulheres os sujeitos passivos dessa relacdo desumana sdo poucos oS
representantes politicos que se aprofundam nesse debate, tendo como forga motriz os
movimentos sociais de mulheres que estdo pautando e indicando a luta dessas vitimas bem
como as condi¢cbes precarias do cenario obstétrico. Isso € reflexo de uma composicéo,
majoritariamente, de homens nos espagos de poder que nédo se interessam pelas dores e questdes

inerentes a condigdo de ser mulher.

H& quem interessa rever o cendrio obstétrico no Brasil, sobretudo, no Rio de Janeiro

sendo as mulheres que sofrem diariamente as mazelas dessa violéncia de género?

Por isso, € importante manter os movimentos sociais de mulheres em prol da
assisténcia respeitosa durante a gestacdo — parto — puerpério com intuito de conscientizar cada
vez mais pessoas e fazer com que se busque uma tutela efetiva de maneira fundamentada,

reforcando a desigualdade de género e a violagdo de direitos humanos.

Isso porque 0 nascimento é 0 marco para assumir a personalidade civil e assim ter
assegurado seus direitos, no entanto, contraditoriamente, com o cenario obstétrico atual é o
ambiente propicio para sofrer violagdes de ordem irrepardvel e carregar traumas que vao para

além da estrutura familiar.

As melhorias que podem ser pensadas de uma forma complementar e, assim, assegurar
salde de qualidade para a pessoa gestante bem como 0 neonato superam as questdes
individuais. Isso porque proporcionar um ambiente favoravel e adequado para esse momento
reduz indices de mortalidade, despesas com internacGes e complicagdes, promove a saude da
gestante e do neonato.
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