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RESUMO

Apesar de nédo haver, no Brasil, um consenso em relacdo ao conceito de violéncia
obstétrica, as evidéncias indicam sua ocorréncia, sendo que uma em cada quatro
mulheres relata ter sofrido alguma forma de violéncia por parte da equipe que a
assistia durante gestacdo, parto e pos-parto. A despeito disso, sao relativamente
poucos os julgados em cujo inteiro teor ela seja encontrada. Nesta pesquisa, busca-
se investigar o tratamento dado pelo Judiciario brasileiro a casos envolvendo violéncia
obstétrica, identificar e analisar os tipos de demandas que, quando julgadas, ensejam
a utilizacdo da expressdo e, por fim, verificar se ha alguma tendéncia pelo
reconhecimento ou ndo do dever de indenizar danos em fun¢éo da prética de violéncia
obstétrica. Para tanto, foi realizada uma pesquisa te6rica em que se discutiu o embate
dos modelos de assisténcia ao parto, o descortinamento da violéncia obstétrica, a
partir da ideia de insulto moral, e 0 combate a essa forma de violéncia, com estratégias
de comunicacdo que a localizaram como um problema publico, como um capitulo
contemporaneo na luta pelos direitos humanos das mulheres. Em seguida, adotou-se
a metodologia de etnografia de documentos, realizando pesquisa quantitativa e
analise panoramica do conjunto de julgados, em primeiro plano, analise
qualiguantitativa dos acérdaos julgados pelo TIMG e analise qualitativa de processos
emblematicos para o campo com foco na argumentacdo e no tratamento dado a
violéncia obstétrica em cada caso. Considerando as compreensdes e disputas sobre
o tema, foi possivel constatar que, do embate entre os modelos de assisténcia
tecnicista e humanizado, possibilita-se 0 questionamento de praticas protocolares,
corriqueiras e naturalizadas, na obstetricia praticada com a hospitalizacao do parto.
Essas novas demandas, chegando aos tribunais brasileiros, tém recebido tratamentos
difusos, ndo sendo possivel identificar, no corpus analisado, uma compreensao
conceitual estabilizada. Vé-se, contudo, uma mobilizagdo mais frequente, embora

ainda timida, da expresséo, algo que faz parte do processo de expanséao dos direitos.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica; Etnografia de Documentos; Insulto Moral,

Antropologia do Direito; Humanizacao do Parto.



ABSTRACT

Although there is no consensus in Brazil on the concept of obstetric violence, the
evidence indicates that it does occur, with one in four women reporting having suffered
some form of violence from the team assisting them during pregnancy, childbirth and
the postpartum period. Despite this, there are relatively few judgments in which it is
found. This research aims to investigate the treatment given by the Brazilian judiciary
to cases involving obstetric violence, to identify and analyze the types of claims that,
when judged, give rise to the use of the expression and, finally, to verify whether there
is any tendency to recognize or not the duty to compensate damages due to the
practice of obstetric violence. Therefore, theoretical research was carried out to
discuss the clash between models of childbirth care, the unveiling of obstetric violence,
based on the idea of moral insult, and the fight against this form of violence, with
communication strategies that locate it as a public problem, as a contemporary chapter
in the fight for women's human rights. The methodology of ethnography of documents
was then adopted, carrying out quantitative research and panoramic analysis of the
set of judgments, in the foreground, qualitative and quantitative analysis of the
judgments judged by the TIMG and qualitative analysis of emblematic cases for the
field with a focus on the argumentation and treatment given to obstetric violence in
each case. Considering the understandings and disputes on the subject, it was
possible to see that the clash between the technicist and humanized models of care
has made it possible to question protocol practices, which are commonplace and
naturalized, in obstetrics practiced with the hospitalization of childbirth. These new
demands, which have reached the Brazilian courts, have received diffuse treatment,
and it was not possible to identify a stabilized conceptual understanding in the corpus
analyzed. There is, however, a more frequent, albeit still timid, use of the term, which

is part of the process of expanding rights.

Keywords: Obstetric Violence; Ethnography of Documents; Moral Insult; Anthropology
of Law; Humanization of Childbirth.



RESUMEN

Aunque no haya consenso en Brasil acerca del concepto de violencia obstétrica, las
evidencias indican que ocurre, pues una de cada cuatro mujeres declara haber sufrido
algun tipo de violencia por parte del equipo que las asiste durante el embarazo, el
parto y el puerperio. A pesar de ello, son relativamente pocas las decisiones judiciales
en las que se la constata. El objetivo de esta investigacion es investigar el tratamiento
dado por el poder judicial brasilefio a los casos de violencia obstétrica, identificar y
analizar los tipos de demandas que, cuando juzgadas, dan lugar al uso de la expresion
y verificar si existe alguna tendencia a reconocer o no el deber de indemnizar dafos
y perjuicios como consecuencia de la practica de la violencia obstétrica. Para ello, se
realizé un estudio tedrico en el que discutimos el choque entre los modelos de atencién
al parto, el develamiento de la violencia obstétrica, a partir de la idea de insulto moral,
y el combate a esa forma de violencia, con estrategias de comunicacion que la sitian
como un problema publico, en cuanto capitulo contemporaneo de la lucha por los
derechos humanos de las mujeres. La metodologia adoptada fue la etnografia
documental, realizando una investigacion cuantitativa y un analisis panoramico del
conjunto de las sentencias, en primer plano, el andlisis cualitativo y cuantitativo de las
sentencias emitidas por el TIMG y el analisis cualitativo de casos emblematicos para
el campo, centrdndose en los argumentos y el tratamiento dado a la violencia
obstétrica en cada caso. Considerando las comprensiones y disputas sobre el tema,
fue posible constatar que el choque entre los modelos tecnicista y humanizado de
atencion ha permitido cuestionar practicas protocolares, habituales y naturalizadas en
la obstetricia con la hospitalizacién del parto. Estas nuevas demandas, que han
llegado a los tribunales brasilefios, han recibido un tratamiento difuso, y no fue posible
identificar una comprension conceptual estabilizada en el corpus analizado. Sin
embargo, es mas frecuente, aunque todavia timida, la activacion de la expresion, algo

que forma parte del proceso de ampliacién de derechos.

Palabras clave: Violencia Obstétrica; Etnografia de los Documentos; Insulto Moral;

Antropologia del Derecho; Humanizacion del Parto.
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1 INTRODUCAO

"Merda da bixiga", "puta da bixiga", "faz forca, porra", "ndo mexe, porra",

"parece que vocé ta ai meditando”, "ela ndo faz forca, essa viadinha", "sua

filha da ... [sem concluir a palavra]", "vocé nédo faz forca direito", "A cabeca...
N&o sabe, porra! Vocé s6... A hora que vocé apoia o pé", "Descansou,
descansou, parou. Muita falacéo. Vocé ta sem coordenacéo. Ja tinha nascido

faz uma meia hora aqui”, "Nao se mexe, porra", "Que édio", "Olha aqui o tanto
gue rasgou"”, "Ficou toda arrebentada" e "Vou ter que dar um monte de pontos
na perereca dela"...

(médico Renato Kalil em momento do parto da influenciadora digital Shantal
Verdelho, em 13 de setembro de 2021)%.

A gestacédo e o nascimento de um filho geram expectativas e emocdes variadas
para a mulher. Na tensdo entre medo, inseguranca, alegria, ansiedade, excitagao,
davida, orgulho, estranhamentos, a equipe de assisténcia se apresenta como 0 apoio
necessario para que ela possa ter uma vivéncia positiva. Essa confianca, no entanto,
muitas vezes, € frustrada.

No Brasil, uma em cada quatro mulheres afirma ter sofrido algum tipo de
violéncia obstétrica (FUNDACAO PERSEU ABRAMO; SESC, 2010), associada,
principalmente, a realizacdo de procedimentos de forma dolorosa e sem informar que
os faria, a recusa de atendimento ou de método de alivio da dor e a tratamentos
humilhantes e vexatdrios, muitas vezes, com gritos de impropérios (FUNDACAO
PERSEU ABRAMO; SESC, 2010).

Testemunha dessa realidade, a epigrafe traz voz dissonante com o0 momento,
porém, nitidamente ouvida no video do nascimento de Doménica, filha da
influenciadora digital, Shantal Verdelho, que buscou o atendimento de um reconhecido
médico obstetra. Compartilhadas entre amigos, as imagens ganharam repercussao
nacional em dezembro de 2021, provocando indignacdo na sociedade brasileira,
especialmente de outras mulheres que reconheceram naquelas falas e imagens certo
espelhamento das proéprias experiéncias. Assim, 0 que parecia ser um infeliz desvio
da norma, que seria uma assisténcia respeitosa, representava praticas tdo comuns
gue ja sdo até nomeadas: violéncia obstétrica.

Trata-se de abusos fisicos, praticas sem consentimento, violéncias verbal e
emocional, discriminagao a atributos especificos e cerceamento a autodeterminagao
e a autonomia da pessoa, praticas essas que configuram violacbes aos direitos
humanos das mulheres (Bianca ZORZAM,; Priscila CAVALCANTI, 2016). A despeito

! Transcrigdo retirada da dendncia do caso pelo Ministério Publico de Sao Paulo.
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das evidéncias, 0 caso apresentado parece estar longe de terminar (ou de comecar).
Apesar de em 25/10/2022, o Ministério Publico ter apresentado denuncia por leséo
corporal e danos emocionais no contexto de violéncia obstétrica, contra o meédico
Renato Kalil, o juizo de Primeiro Grau decidiu por rejeita-la, seis dias depois, em 31
de outubro de 2022, alegando auséncia de provas.

No Brasil, o parto normal, mais frequente em estabelecimentos publicos,
geralmente ocorre com excesso de intervencdes, o que acaba por intensificar a dor e
aumentar os riscos. Na rede privada, por sua vez, a cirurgia cesariana, muitas vezes
desnecessaria e pré-agendada, se apresenta como a alternativa para minimizar o
sofrimento. Nesse cenario, o0 Brasil € um dos paises com o maior percentual de
cesarias no mundo, sendo a via de nascimento de 56% dos brasileiros nascidos em
2019 (BRASIL, 2020).

Esses dados, que por si s6 ja causam estranheza, tornam-se ainda mais
alarmantes se forem levadas em conta as declaracdes contidas na Carta de Fortaleza
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1985), que argumenta que as menores taxas
de mortalidade perinatal estdo nos paises que mantém o indice de cesarea abaixo de
10% e afirma que nada justifica taxa maior que 10% a 15%.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma, ainda, que,

No mundo inteiro, muitas mulheres sofrem abusos, desrespeito e maus-tratos
durante o parto nas instituicdes de salde. Tal tratamento ndo apenas viola 0s
direitos das mulheres ao cuidado respeitoso, mas também ameaca o direito
a vida, & saude, a integridade fisica e a ndo-discriminagédo (OMS, 2014, p. 1,
grifos meus).

Considerando tal situacao, a entidade declara que “toda mulher tem direito ao
melhor padréo atingivel de saude, o qual inclui o direito a um cuidado de saude digno
e respeitoso” e “convoca maior agao, didlogo, pesquisa e mobilizagdo sobre este
importante tema de saude publica e direitos humanos” (OMS, 2014, p. 1).

Apesar de recorrente, essa forma de violéncia segue sendo invisibilizada e as
denuncias formais séo raras. Desde 2017, o Ligue 180 — Central de Atendimento a
Mulher, criado em 2005, distingue, em seu relatério anual, a violéncia obstétrica como
um tipo especifico de violagdo. Naquele ano, foram 74 as denuncias de violéncia
obstétrica recebidas, 0,10% do total de denuncias (BRASIL, 2018). Em 2018, ano em
gue houve mudanca no fluxo do disque 180 para que todas as violéncias relatadas
pudessem ser registradas como denudncia e encaminhadas ao 6rgao competente, 0

namero se manteve estavel, em 75, o que representou, na verdade, uma queda em
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termos relativos, passando a ser 0,08% das denuncias totais no Ligue 180 (BRASIL,
2019a).

Com a difusdo midiatica do debate em torno do tema3, ocorreu um aumento
significativo no numero de dendncias registradas pelo Ligue 180, no ano de 2019.
Apenas entre janeiro e abril, foram registradas 260 denuncias de violéncia obstétrica,
namero que, embora dez vezes superior ao computado no mesmo periodo do ano
anterior, ainda é infimo se considerado o universo de mulheres que sofrem préticas
violentas durante a assisténcia gravidico-puerperal (CERDEIRA, 2019). Isso
evidencia a invisibilidade das violéncias obstétrica e neonatal, inclusive perante a
comunidade juridica, invisibilidade essa fortalecida, em grande parte, pelo argumento
de autoridade de quem a pratica. E perceptivel, assim, a existéncia de mdltiplas
barreiras ao enfrentamento desse problema, desde sua percepc¢ao até sua coibicéao,
tendo em vista acontecer no interior de relacdes marcadas por assimetrias de poder
e informacao (DAVIS-FLOYD, 2001).

Mesmo apos vencidas as dificuldades para denuncia, muitas das demandas
nao sado judicializadas, conforme constatado em pesquisa preliminar para este
estudo®. Diante do contexto delineado, faz-se relevante tomar essa problematica
como objeto de pesquisa juridica para buscar compreender como tém sido tratadas
as causas envolvendo violéncia obstétrica que chegam ao Judiciario brasileiro, o que
traduzi na seguinte pergunta: Qual € o tratamento dado pelo Judiciario brasileiro a

casos envolvendo violéncia obstétrica?

1.1 Percursos e motivacOes da pesquisadora e da pesquisa

Ao final de 2015, quando concluia minha graduacao em Direito na Universidade
Federal de Minas Gerais, ouvi, pela primeira vez, a expressao “violéncia obstétrica”.
Além da consternagdo em descobrir 0 que parecia absurdo — mulheres serem

violentadas pelas equipes que deveriam assisti-las durante a gestacéo, o parto e o

2 Esse canal ndo é o Unico em que a violéncia obstétrica pode ser denunciada, mas o Unico cujos dados
estavam disponiveis para acesso.

8 Como exemplos, em 2018, houve o langamento de dois documentarios da trilogia “O renascimento
do parto”, além de uma edi¢do do programa de TV do canal Rede Globo “Profissdo Reporter, em
12/12, os quais ganharam repercusséo nacional.

4 Em 15/07/21, realizei busca no agregador de jurisprudéncia Jusbrasil, por meio do descritor “violéncia
obstétrica”, sendo que os dados encontrados e relatados na se¢do 1.3 desta tese séo insignificantes
em relacdo ao indice de mulheres que, de acordo com a Fundacéo Perseu Abamo e o Sesc (2010)
estariam sofrendo tal violéncia.



22

puerpério —, incomodou-me particularmente o fato de ter sido no YouTube, e ndo na
Faculdade, que aquela discussao chegara até mim.

Participava do maior grupo de Facebook do Brasil sobre coletores menstruais.
Uma colega me contara da novidade desse “copinho” de silicone que, inserido no
canal vaginal, coleta — em vez de absorver — o fluxo menstrual. Naquele grupo, ela
recomendou, eu poderia tirar duvidas e ler sobre as experiéncias de outras mulheres
usando o coletor. A principio, interessava-me apenas saber se aquele item que
prometia ser pratico, ecoldgico, econdmico, higiénico e eficiente era mesmo tudo isso.
E, apOs convencida de que valeria a tentativa, descobrir qual comprar e como usa-lo.
As trocas no grupo, contudo, abrangiam muito mais do que esses temas “praticos”
ligados ao objeto que provocou sua criacdo. Os impactos que esse dispositivo vem
promovendo nas ordens pratico-simbodlicas e etiquetas da menstruacdo, bem como
na percepcao do préprio corpo e, mesmo, ha articulacdo de saberes femininos e
feministas ja foram bem documentados por Leticia Wons (2016, 2019). Considero que
eu seja testemunha de muitas dessas mudancas.

A mudanca de percep¢cao que me trouxe a esta pesquisa aconteceu de modo
guase fortuito. Uma das participantes do grupo, a Alaya Dullius, que se apresentava
como acupunturista e doula, compartilhou um video que tinha postado em seu canal
no YouTube sobre sua experiéncia de quase 8 anos usando o coletor menstrual. Nele,
explicava o que era e como usar e contava como ele “mudara sua vida” (DULLIUS,
2015a).

ApOs esse video, o algoritmo iniciou, automaticamente, outro do mesmo canal,
cujo titulo era “Menstruagao tabu e autonomia feminina”. Ali, ela refletia, como se fosse
uma conversa ja iniciada, com amigas, a partir de uma pergunta que recebera: “o
modo como a sociedade vé a mulher influencia na gestacao, no parto e na qualidade
da maternidade que essa mulher vai exercer?”. Estranhei, a principio, que essa
pergunta tivesse provocado um video com aquele titulo.

Ao longo do raciocinio construido por ela, pude reconhecer muitas vivéncias
minhas, de amigas préximas ou virtuais. Seu ponto era que a mulher, desde menina,
€ extremamente tutelada e sofre violéncias quase sutis que tolhem sua autonomia,
gue fazem com que ela sinta nojo, vergonha e, especialmente, medo de processos
naturais do feminino. Exemplo bastante concreto seria a consulta com ginecologista
qguando da primeira menstruacao. Outro, seria a prescricdo de anticoncepcionais a

meninas no inicio da adolescéncia, ndo por seus efeitos contraceptivos, mas para
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controlar a menstruacao e o ciclo menstrual, com suas fases mais expansivas e mais
introspectivas.

A partir de eventos como esses, dizia Alaya, as meninas vao aprendendo que
séo insuficientes e que ndo sabem decidir o que é melhor para si. H& sempre um
meédico ou uma mulher em posicao de autoridade que deve dizer a ela o que fazer,
como agir, como intervir para que seu corpo funcione corretamente. Tal processo teria
seu apogeu na gestacao, quando a mulher

[...] tem de lidar com outras decisdes, que sdo muito grandes. E ai ela é
bombardeada com terrorismos contra o parto normal (porque ele muitas
vezes € feito de forma desnecessariamente violenta e mal conduzida e
errada, no Brasil). Mas ele pode ser uma experiéncia boa. E pode ser uma
grande experiéncia da sexualidade feminina. Porque é um evento sexual na
vida de uma mulher, é um grande evento. E comeca com sexo, né, gente?
Comecga no sexo, termina no parto. E € normal. Mas a gente é téo
bombardeada com essa sociedade de controle, e de deixar na méao de outra
pessoa as decisdes do nosso corpo, que a gente ndo sabe o que fazer. E a
gente foi sendo infantilizada desde tdo pequenininha, que parece que a gente
ndo tem inteligéncia pra tomar as proprias decisdes sobre a nossa propria
vida, nosso proprio corpo. Entdo, a mulher gravida parece que vira uma
criancinha. Vendem produtos extremamente infantis, fotos abracando
ursinhos, fotos com coisas fofinhas rosinhas ou sapatinho na barriga... e a
gente vai fazendo, porque é o normal, porque todo mundo faz. E as vezes a

gente ndo para pra pensar em por que a gente esta fazendo essas coisas e
essas escolhas... (DULLIUS, 2015b, min 20:00-21:19).

O modo tranquilo e despretensioso, ainda que com revolta e racionalidade,
como Alaya falava sobre o assunto me prendeu por quase 40 minutos, somando
ambos os videos. Mas, especialmente, me intrigaram algumas coisas muito diferentes
que ela dizia, tal como a infantilizacdo da gestante, logo apds comentar sobre
experiéncias extremamente proximas a minha vida, intercaladas com ensinamentos
da medicina tradicional chinesa (MTC). Ao final do video, apenas queria entender
como ela acessara essas informacdes e construira essa linha de pensamento que,
mesmo em grupos feministas, eu jamais tinha debatido. E mais, o que ela queria dizer
com o parto normal ser feito de “forma desnecessariamente violenta e malconduzida
e errada”?

Bem, acupunturistas eu conhecia... Algumas vezes recorrera a essa técnica da
medicina tradicional chinesa para lidar com crises de enxaqueca. Mas nao acreditava
virem dessa experiéncia dela os pensamentos que me desafiavam.

Voltei ao inicio do video para relembrar o nome da outra profissdo com a qual
Alaya se apresentava: doula. Ndo me lembrava de ja ter ouvido essa palavra antes.

Busquei no Google. A primeira resposta era um conceito préximo ao dado por
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Fadynha, a primeira doula do municipio do Rio de Janeiro: “mulher treinada e com
experiéncia em nascimentos, que prové suporte fisico, emocional e informacional a
mulher e sua familia durante o trabalho de parto, parto e pés-parto” (2011, p. 9).

A definicdo, porém, ndo foi o unico resultado da pesquisa. Noticias sobre
marchas pelo parto humanizado, reconstituicbes histéricas de como o parto foi
transferido do ambito familiar para os hospitais (TORNQUIST, 2004), criticas ao que
chamavam medicalizacdo do corpo e dos processos femininos (VIEIRA, 2008;
RHODEN, 2002), questionamento as altas taxas de nascimentos via cirurgia
cesariana no Brasil e denuncias contra procedimentos dolorosos, perigosos e
ultrapassados que continuariam sendo praticados nas maternidades brasileiras
(como, por exemplo, amarrar a mulher a maca ou empurrar com for¢ca sua barriga
para, em tese, facilitar a saida do bebé>).

Todos esses temas (e mais tantos outros correlatos) chegaram até mim com
essa busca, porque as doulas ndo sdo apenas acompanhantes de parto profissionais,
como descobri, mas, em muitos dos casos, também se identificam como ativistas
feministas, em um campo de saber e de préatica bastante disputado. Como descreve
Raquel Simas,

Apesar dos avangos e retrocessos na legitimacao das doulas enquanto grupo
gue postula verdades sobre parturicdo e maternidade, é notério o crescimento
deste grupo com a oferta de cursos de formacao e a criagcao de varios grupos
de gestantes, organizados por elas. As redes sociais ampliaram a divulgacao
dos ideais do Movimento pela Humanizacéo do Parto, os quais as doulas séo
defensoras. Estas mulheres sdo habeis em usar a militancia virtual ao seu
favor, tanto para promover o seu trabalho, quanto para defender o modelo de
assisténcia “humanizado”. A mobilizagao, contudo, nao fica restrita ao espago

virtual, elas se fazem presentes em atos que levantam outras bandeiras
feministas além dos direitos reprodutivos (SIMAS, 2016, p. 133).

Impactada por essa face da realidade que se descortinara, conversei sobre o
tema com amigas, colegas e parentes, que se identificavam ou ndo como feministas.
Percebi que eram poucas as pessoas do meu convivio que tinham conhecimento
sobre essa forma de violéncia contra a mulher. Por outro lado, quase todos com quem

falei sobre 0 assunto passaram a relatar casos proprios ou de pessoas proximas em

5 Sobre essa manobra, no dossié Violéncia obstétrica: “Pariras com dor”, elaborado pela Rede Parto
do Principio para a CPMI da Violéncia Contra as Mulheres, em 2012 (p. 103), consta que “A
compressdo abdominal pelas maos que envolvem o fundo do Utero constitui a manobra de Kristeller.
Este recurso foi abandonado pelas graves consequéncias que Ihe sdo inerentes (trauma das visceras
abdominais, do Utero, descolamento da placenta).” (Obstetricia Normal, manual de BRIQUET)
(DELASCIO; GUARIENTO, 1970:329)".
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gue a assisténcia obstétrica fora, no minimo, estranha e, muitas vezes, negligente ou
truculenta.

Naqguela mesma época, integrava um grupo de estudos sobre trabalho da
mulher, coordenado pela professora Dr.2 Livia Mendes Moreira Miraglia (que viria a
ser minha orientadora no mestrado). Nesse grupo, entrei em contato com a pesquisa
“Mulheres brasileiras e género nos espacgos publico e privado”, publicada pela
Fundacédo Perseu Abramo e pelo Servi¢co Social do Comércio (Sesc), em 2010. Apos
0 encontro, analisando mais detidamente os diversos quadros, graficos e tabelas
sobre a percepcédo das e dos entrevistados sobre ser mulher no Brasil, vi que havia,
dentre perguntas sobre divisdo sexual do trabalho, percepcdes sobre machismo e
feminismo, violéncia doméstica, corpo, midia, sexualidade e mulher e democracia, um
capitulo inteiro destinado a saude reprodutiva e ao aborto.

Acessar 0 dado de que uma em cada quatro mulheres relatou ter sofrido
violéncias durante o atendimento ao parto (FUNDACAO PERSEU ABRAMO; SESC,
2010) transformou minha compreensao sobre cada um daqueles relatos informais que
vinha ouvindo, assim como das dendncias sobre as quais lera online. De desvios
infelizes, por vezes tragicos, mas raros, de um padrdo de assisténcia respeitosa,
passei a vé-los como os testemunhos de um grave problema de saude publica que
sao.

Reproduzo abaixo o gréafico que condensa dados que foram importantes para
que eu chegasse a essa ressignificacdo. As respostas sao a 412 pergunta da
entrevista feita com 2.365 mulheres em 25 unidades federativas das cinco
macrorregides do Brasil. Responderam a essa pergunta as 62% dessas mulheres
(1.466) que tiveram filhos naturais nas redes publica ou privada.

Tratava-se de pergunta estimulada: “Vou falar algumas coisas que podem
acontecer no atendimento ao parto e gostaria que vocé dissesse se aconteceram ou
ndao com vocé. Na hora do parto, algum profissional no servigo de assisténcia: (...)"
(FUNDACAO PERSEU ABRAMO; SESC, 2010, p. 173). Por essa raz&o, é possivel
gue algumas formas de violéncia ndo tenham sido relatadas e que outras, apesar de
tratadas como “violéncias sofridas durante o atendimento ao parto” pelos

pesquisadores, ndo sejam assim reconhecidas pelas mulheres atendidas.
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Gréfico 1 — Violéncias sofridas durante o atendimento ao parto
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P41. Viou falar algumas coisas que podem acontecer no atendimento ao parto e gostaria gue vocé dissesse se aconteceram ou ndo com vocd.
Ma hora do parto, algum profissional no servigo de assisténcia:

Fonte: Fundacéo Perseu Abramo; Sesc, 2010, p. 173.

Em 2015, contudo, quando entrei em contato com essa questéao, buscando no
sistema de consulta a jurisprudéncia do Tribunal de Justica de Minas Gerais (TIMG),
nao havia sequer um acoérdao julgado em que a expressao se fizesse presente. Esse
aparente “desinteresse” — ou, no minimo, a demora — do Direito frente a um problema
que me parecia tdo urgente foi, inclusive, parcialmente responsavel por que eu
buscasse uma formacdo e uma atuacéo paralela como doula. Minha esperanca era
de que, apoiando o processo de escolha informada e sugerindo formas nao
farmacoldgicas de aliviar a dor e proporcionar mais conforto para mulheres durante
sua gestacao, parto e pos-parto, eu pudesse auxiliar no fortalecimento da autonomia
da mulher nesse momento e, consequentemente, aumentar suas chances de ter um
parto respeitoso.

Comecei a doular pouco antes de iniciar o Mestrado na UFMG, em que
desenvolvi pesquisa na area de Direito do Trabalho. Faz parte desse trabalho, além
de assistir as mulheres em trabalho de parto, buscando que aquela seja uma

experiéncia 0 mais positiva possivel, prestar apoio fisico (com métodos néao
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farmacoldgicos de alivio da dor), emocional (com encorajamento, atencao e validacéo
de seus sentimentos) e informacional. Parte importante do apoio informacional se da
na preparagao para o nascimento do bebé, na construgéo do plano de parto, um
documento que condensa as principais decisbes e preferéncias da mulher,
previamente estudadas e avaliadas.

No didlogo com cada mulher, ou mediando rodas de preparacao para o parto,
no Ishtar — Espaco para Gestantes, percebia falhas do sistema normativo atual em
garantir a integridade, fisica, sexual e psiquica de gestantes, parturientes, puérperas,
nascituros e recém-nascidos. Por outro lado, tinha a possibilidade de tomar
conhecimento e vivenciar cenarios respeitosos com a mulher, o bebé e sua familia, o
que fez crescer ndo apenas o meu interesse empirico, mas também académico em
torno do assunto.

Em 2018, o meu projeto foi aprovado no processo seletivo do doutorado na
area de Antropologia do Direito, Interlegalidade e Sensibilidades Juridicas. Na
ocasiao, pelo contexto em que estava inserida, alinhada a principios da Legistica,
propus buscar estratégias eficazes para a realizacdo dos fins reivindicados pelos
movimentos ativistas pela humanizacédo da assisténcia ao parto e ao nascimento. No
entanto, na interlocu¢cdo com a minha orientadora, Dr.2 Camila Silva Nicacio, com a
professora Dr.2 Mbnica Sette Lopes, durante os Seminarios Metodolégicos, e com
outras pesquisadoras e advogadas do campo, convenci-me de que a natureza do
problema nao parecia residir no campo da lacuna normativa, mas no da hermenéutica
juridica, que pudesse permitir ver violagdes dos direitos das mulheres em fatos
ocorridos na assisténcia gravidico-puerperal. Essas reflexdes reconfiguraram o
problema da minha pesquisa, direcionando-o para a explicitagdo do tratamento dado
pelo Judiciario brasileiro a casos envolvendo violéncia obstétrica.

Tal reconfiguracdo se justifica, principalmente, por tratar-se de questdo de
extremo relevo social. Tanto em razdo da recorréncia da violéncia obstétrica no Brasil,
percebida por, pelo menos, um quarto das puérperas (FUNDACAO PERSEU
ABRAMO; SESC, 2010), quanto pelos riscos que impde as mulheres e a seus filhos.
Em 2011, o Comité para Implantacdo da Convencéo sobre a Eliminacdo de Todas as

Formas de Discriminacdo contra a Mulher (ONU, 1979), condenou o Brasil, no caso



28

Alyne versus Brasil (COMITE CEDAW, 2011)%, que tratou de mortalidade materna em
razdo de assisténcia médica de ma qualidade, com diversas condutas que se
caracterizam como Vvioléncia obstétrica. Nessa ocasido, o Estado Brasileiro
reconheceu que 90% das mortes maternas no pais séo evitaveis. Ha4 de se lembrar
que, a meta 3.1 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel €, para as Nacdes
Unidas, “Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70
mortes por 100.000 nascidos vivos”, tendo o Brasil estabelecido para si uma taxa
ainda menor, de, no maximo, 30 mortes maternas por 100.000 nascidos vivos (IPEA,
2019). Tais metas tornam o enfrentamento da violéncia obstétrica objeto de interesse
da comunidade internacional.

A pesquisa se insere no contexto das disputas em torno da expansao dos
Direitos Humanos das mulheres, baseando-se nas diversas e pulverizadas fontes
normativas que informam as praticas da assisténcia ao parto e ao nascimento.
Incluem-se dentre essas fontes o costume e normas internas as instituicdes de saude
contrarias a legislacdo, em articulacdo com os dois paradigmas de assisténcia
atualmente existentes no Brasil. S&o eles o medicalizado (tecnocratico), atualmente
predominante e questionado, e o0 humanizado, ainda incipiente, mas cuja
implementacdo macica € reivindicada por grupos ativistas e incentivada pela
normatizacdo do Ministério da Saude (MS) e pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS).

Além disso, € tema de grande importancia técnico-juridica. S&o inimeras as
barreiras culturais, educacionais, politicas, praticas, psicoldgicas e econémicas que

as vitimas de violéncia obstétrica tém de vencer para, ainda durante a gestacdo ou o

6 Esse caso foi o primeiro relacionado a morte materna submetido a jurisdi¢éo internacional. Envolveu
uma mulher de 28 anos, pobre, preta e com sintomas de gravidez de alto risco, que entrou em
trabalho de parto, em 11/11/2002, e morreu, apds a perda do feto, em decorréncia de uma série de
negligéncias no atendimento médico-hospitalar. “‘Em 11 de novembro de 2002, Alyne da Silva
Pimentel Teixeira—uma mulher brasileira, de 28 anos, negra, pobre e gravida — foi a Casa de Saude
Nossa Senhora da Gloria, uma clinica de saude privada em Belford Roxo, no estado do Rio de
Janeiro. Apesar de apresentar sintomas de gravidez de alto risco, 0 médico que realizou o
atendimento a mandou de volta para casa. Contudo, seus sintomas se agravaram nos dois dias
seguintes, de forma que ela retornou a clinica. A esta altura os médicos ndo conseguiram mais
detectar os batimentos cardiacos fetais. Seu parto foi induzido seis horas depois, resultando em um
feto natimorto. A cirurgia para extrair a placenta ocorreu catorze horas mais tarde, apesar de dever
ter ocorrido imediatamente apés a indugcédo do parto. Devido ao fato da salde de Alyne estar se
deteriorando rapidamente, ela teve que ser transferida a um servico de saude publico mais
especializado, mas ainda teve que esperar mais de oito horas para ser transferida ao Hospital Geral
de Nova Iguacu. Alyne morreu depois de mais de 21 horas sem receber assisténcia médica. Ela
deixou uma filha de cinco anos de idade”. (CENTER FOR REPRODUCTIVE RIGHTS, S/D).
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puerpério, formalizarem denuncia das violacbes que entendem ter sofrido.
Considerando a necessidade de erradicacdo da assisténcia violenta, € de suma
importancia compreender o tratamento que tem sido dado as questdes que chegam
ao Judiciario, uma vez que é ele quem, precipuamente, interpreta o Direito,
traduzindo-o para a vida cotidiana.

Por fim, acredito ser relevante pontuar que eu me insiro neste trabalho como
mulher de classe média, racializada na branquitude, que jamais vivenciou uma
gestacado, que nasceu no Norte de Minas Gerais e mora na capital do estado desde
0s 15 anos de idade. Diante disso, entendo que ha limitacées em minha possibilidade
de entendimento do problema, especialmente quanto as experiéncias de atendimento
obstétrico as mulheres menos privilegiadas da populagdo, as quais acesso,
principalmente, por meio de estudos, documentos ou relatos informais em primeira ou
terceira pessoa. Por isso mesmo, saliento que nédo pretendo falar em nome de
ninguém, mas apresentar uma contribuicdo que possa viabilizar uma melhor
compreensdo desse fenbmeno, em prol da melhoria dos cuidados obstétricos no
Brasil. Cabe-me, enquanto pesquisadora da area de Antropologia do Direito, abordar
o tema da violéncia obstétrica, a fim de informar a elaborac&o de politicas publicas e
atuaclOes estratégicas para a melhoria da assisténcia obstétrica e enfrentamento

dessa forma de violéncia contra a mulher.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral

Explicitar o tratamento dado pelo Judiciério brasileiro a casos envolvendo

violéncia obstétrica.

1.2.2 Objetivos especificos

a) Refletir sobre o embate existente entre modelos tecnocratico e humanizado de
assisténcia ao parto;

b) elucidar as origens da discussdo e a compreensdo técnico-cientifica de
violéncia obstétrica;

c) descrever o processo de disputa por ampliacéo dos direitos humanos no Brasil,

via combate a violéncia obstétrica;
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d) levantar os julgados de tribunais brasileiros que mencionem a expressao
“violéncia obstétrica”;

e) discernir que tipos de demandas e praticas obstétricas sdo reclamadas
judicialmente como violéncia obstétrica e quais, quando julgadas, ensejam a
utilizacao da expressao;

f) compreender quais sdo a(s) representacao(des) de “parto” e o(s) conceito(s)
de “violéncia obstétrica” que tem sido consolidado pelo Judiciario no Brasil;

g) identificar os argumentos faticos e juridicos que fundamentam as decisfes
favoraveis ou contrérias a reparacdo dos danos;

h) analisar se ha alguma tendéncia pelo reconhecimento ou ndo do dever de
indenizar danos em funcdo da préatica de violéncia obstétrica e sob qual

tratamento juridico.

1.3 Convencdes e escolhas para a construcao epistemolégica

A construcdo de uma pesquisa cientifica, especialmente as de abordagem
qualitativa, caso deste estudo, requer do pesquisador a assuncao de posicionamentos
tedricos e metodoldgicos que a caracterizem. Isso é necessario porque a metodologia,
caracteristica fundamental da construcdo do conhecimento cientifico, € multipla e
véria, o que demanda do cientista a construcdo de um caminho que nao esta pronto
ao se iniciar o percurso, mas vai se constituindo, na medida em que ele avanca.

Maria Cecilia de Souza Minayo (2001) considera a pesquisa qualitativa como a
abordagem que

trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crengas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espa¢o mais profundo das

relagBes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis. (MINAYO, 2001, p. 21).

Mais especificamente, a abordagem antropolégica aplicada a pesquisa juridica
tem se tornado mais frequente nas ultimas décadas. De acordo com Miracy Gustin,
Maria Tereza Fonseca Dias e Camila Silva Nicacio (2020), em didlogo com Shelton
Davis (1973), essa perspectiva reconhece que todas as sociedades tém sistemas de
regras e codigos que estabelecem direitos e deveres, resultando em conflitos que sao
regulados por mecanismos institucionalizados.

No entanto, elas reforcam o alerta feito por Roberto Kant de Lima e Béarbara

Lupetti Baptista (2014) para o fato de que a intersecc¢éo entre a Antropologia e o Direito
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ainda enfrenta desafios devido as suas distintas posturas epistemoldgicas: aquela,
pressupde a relativizacdo de verdades, enquanto este nelas se reproduz. Apesar das
dificuldades, a abordagem antropoldgica oferece uma perspectiva valiosa sobre o
direito ao questionar aspectos aparentemente naturais da realidade cotidiana. N&o se
trata mais de exotismo cultural, uma vez que o0s proprios pesquisadores sdo parte
integrante da cultura em estudo. A abordagem jus-antropolégica visa a compreender
o direito, suas instituicbes e agentes dentro de seus respectivos contextos, com o
objetivo de identificar caracteristicas e padrdes especificos dentro desse campo
(GUSTIN; DIAS; NICACIO, 2020).

Coerente com esses preceitos, permeei 0s meios da revisao bibliografica e da
etnografia de documentos para alcancar o intento deste estudo, cuja natureza é
qualitativa. Assim, a medida que fui me aprofundando no tema, participando de
disciplinas, grupos de pesquisa, cursos livres, congressos e outros eventos, fui
fazendo escolhas e construindo o meu percurso metodoldgico. Esse posicionamento
epistemologico, embora seja condizente com o0s principios do campo jus-
antropologico, gerou em mim certas insegurancas, uma vez que, ao lidar com o
desconhecido, muitas escolhas foram realizadas apenas no “corpo a corpus”, para
usar o termo de Ribeiro (1999).

A sustentacdo bibliografica foi construida com base, principalmente, nos
estudos continuados de Simone Diniz (1997, 2001, 2005), relativos a humanizacéo da
assisténcia obstétrica; de Luiz Roberto Cardoso de Oliveira (2008, 2011), no que se
refere a discussao sobre insulto moral; de Robbie Davis-Floyd (2022, 2001) e Brigitte
Jordan (1979), que descrevem aspectos culturais da assisténcia ao parto, tendo
aquela, inclusive, introduzido a teoria antropolégica dos trés paradigmas de
assisténcia ao parto (tecnocratico, humanizado e holistico); de Stephania Klujsza
(2019), que descreve como a violéncia obstétrica se construiu socialmente como um
problema; de Mariana Pulhez (2022), que realizou a etnografia do conceito de
violéncia obstétrica no Brasil; de Flavia Siqueira (2021), que aprofunda debate sobre
os reflexos penais de intervencées médicas arbitrarias em gestantes e parturientes;
de Sharon Sliwinski (2006, 2009) e de Lynn Hunt, que falam sobre a importancia de
narrativas e estéticas como subsidios a concepgdes de novos direitos humanos e de
novos sujeitos de direitos humanos; e Daniel Cefai (2009, 2011), que se dedica aos
estudos de problemas publicos. Com esses estudos, pude refletir sobre o embate

existente entre modelos tecnocratico e humanizado de assisténcia ao parto, além de
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elucidar as origens da discussdo, a compreensao técnico-cientifica de violéncia
obstétrica e como isso afeta e € afetado pelo Direito.

Paralelamente aos estudos bibliograficos, em contato com os grupos de
trabalho do Encontro Nacional de Antropologia do Direito (ENADIR, 2021), pude
aprofundar os estudos acerca da metodologia de etnografia de documentos, como
apresentada por Leticia Ferreira e Laura Lowenkon (2020). Trata-se de uma postura
de pesquisa em que documentos sdo considerados artefatos etnograficos. Nessa
perspectiva, etnografar documentos € ter diferentes formas de se relacionar com
processos, laudos, oficios, cartas e outros tantos tipos de registros escritos. Ferreira
e Lowenkron (2020) chamam a atencao para os efeitos e as dimensdes performativas
dos documentos. Para elas, ndo se pergunta apenas o que eles dizem, mas também
0 que eles fazem ou permitem fazer. E acrescentam que “documentos ndo soO
registram realidades pré-existentes, mas também sdo tecnologias centrais na
producdo e fabricacdo das realidades que governam, sejam elas corpos, territorios,
relacdes” (FERREIRA; LOWENKRON, 2020, p. 9). Quebra-se, assim, o paradigma da
observacéo participante, inerente a etnografia, mas se acrescenta uma visao critica e
contextualizada na analise documental.

Perseguindo as potencialidades dessa estratégia de pesquisa, assumo-a como
escolha fundamental a guiar minha postura e minhas acées na construcdo de uma
resposta para a questao deste estudo. Os documentos em analise serdo os acérdaos
encontrados por meio do descritor “violéncia obstétrica”, nos sistemas de busca de
jurisprudéncia da Plataforma Jusbrasil e dos Tribunais de Justica de Minas Gerais
(TIMG) e, suplementarmente, da Bahia (TIJBA) e de Pernambuco (TJPE)’.

Por organizar, centralizar e disponibilizar grande acervo com julgados de todos
os tribunais, permitindo a consulta simultanea a varios 6rgaos, a plataforma Jusbrasil
€ considerada o principal servico de jurisprudéncia privado do Brasil, de acordo com
pesquisa sobre Servi¢os de Jurisprudéncia desenvolvida pelo Conselho Nacional de
Justica (CNJ), em 2021. Especialmente por essa razao, aliada a fatores que mais
detalhadamente descrevo na sec¢édo 3.1, foi essa a ferramenta escolhida para a
selecdo da maior parte dos julgados que compdem a amostra. Subsidiariamente,

consultei também os sistemas de busca para os quais o Jusbrasil ndo retornara

7 Fiz busca adicional em todos os tribunais de justica para cujos estados a busca no Jusbrasil ndo
encontrou resultados. O TJBA e o TJPE foram os que apresentaram resultado na busca utilizando
sistema proprio.
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resultados. Em outro momento, também detalhado na secéo 3.3, realizei busca no
sistema de consulta do TIMG.

Lembro que os julgados inventariados ndo séo correspondentes ideais a toda
a jurisprudéncia sobre o tema, mas apenas aqueles indexados nos sistemas de busca.
Além disso, nem todos os resultados de busca estao disponiveis para acesso publico,
estando alguns protegidos por segredo de justica, outros afetados por
incompatibilidade entre os sistemas de jurisprudéncia.

Ciente desses limites da pesquisa, para a constituicdo do corpus, entre os dias
3 e 5 de abril de 2022, realizei levantamento inicial no agregador de jurisprudéncia
Jusbrasil, com o descritor “violéncia obstétrica” para o periodo de 01/01/2004 (anterior
ao registro mais antigo que, em sondagem prévia encontrara no site) a 15/07/2021
(data da minha primeira qualificac&o, por entender que esse seria um prazo suficiente
para que todos os registros relativos ao periodo fossem integrados aos sistemas de
jurisprudéncia dos tribunais e, consequentemente ao agregador do Jusbrasil).

Encontrei, no Jusbrasil, considerando todos os tribunais do Brasil, 232 julgados
em cujo inteiro teor constasse a expressao. Tratava-se de:

e 189 resultados — acérdaos

e 23 resultados — sentencas

e 19 resultados — decisfes (sendo 4 decisdes monocraticas do STJ)
e 1 resultado — despacho

e 0 resultado — sumulas

A eles, somam-se, com pesquisa suplementar realizada no mesmo periodo e
para 0S mesmos marcos temporais:

e 1 acordao encontrado no repositério de jurisprudéncia do TJBA; e
e 1 acordao encontrado no repositorio de jurisprudéncia do TJPE.
e Total de resultados: 234 julgados.

Em 15 de abril de 2023, realizei novo levantamento, exclusivamente no
Jusbrasil. Procurei apenas por acérdaos exarados por Tribunais de Justica em que a
expressao aparecesse, também entre aspas, entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de
cada ano, desde 2004 até 2022. No total, essa busca resultou em 333 acordaos,
alguns dos quais ja integrantes do levantamento anterior.

Considerando ser Minas Gerais o estado onde vivo e onde esta situada a
universidade a qual sou filiada para o desenvolvimento desta pesquisa, optei por

dedicar aos casos oriundos deste estado um cuidado um pouco mais detido.
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Assim, integram a amostra ja descrita, mas séo objeto de atencdo concentrada
os 8 acordaos publicados pelo tribunal e disponiveis no repositorio de jurisprudéncia
do TIMG em 28 de marco de 2021. No mesmo dia, 15 de abril de 2023, atualizel,
pontualmente, os quantitativos de julgados anuais, entre 2015 e 2022 para o TIMG.

Do mesmo modo, atentei-me as nuances de 5, dentre os 10 julgados presentes
na primeira pagina, quando organizados os resultados “por Relevancia”, da busca no
Jusbrasil pela jurisprudéncia com a expressao “violéncia obstétrica”. A pesquisa foi
realizada no dia 13 de novembro de 2022, sem limite temporal para a busca. Os
critérios para a selecéo desses 5 julgados, dentre os 10 apresentados naquela pagina
do site, sdo mais bem descritos na secao 3.6 desta tese.

ApGs aquele primeiro levantamento, dediquei-me a leitura exploratéria dos
julgados. Foram 18 sentencas e 25 acérddos dos Tribunais de Justica, assim como
as duas sentencas trabalhistas, das 4 do TRF-4 e das 4 decisées monocraticas do
STJ, com uma Visdo curiosa, atenta, e contextualizada dos documentos. Essa leitura,
orientada pelos preceitos de Ferreira e Lowenkron (2020), tinha o objetivo exploratorio
de conhecer o teor dos documentos tentando captar quais seriam 0S aspectos
recorrentes, passiveis de comparacado, e outros que fossem mais especificos, mas
que, de algum modo, chamassem a minha atencéo.

Além disso, buscava dados que pudessem orientar a construcdo de um
instrumento mais sistematizado de coleta. Tal instrumento, organizado em uma
planilha do Excel, foi utilizado par a analise qualiquantitativa dos acérddos julgados
pelo TIMG.

Esse esforco foi essencial para a definicdo das trés “avenidas” metodoldgicas
gue percorri, com abordagens quantitativa, qualiquantitativa e qualitativa, fortalecendo
a analise dos dados e auxiliando na selecao dos 5 acdrdaos que, dentre os 10
apresentados na primeira pagina por relevancia da pesquisa por jurisprudéncia da
plataforma Jusbrasil, suscitassem debates mais significativos para o campo das
disputas juridicas em torno da violéncia obstétrica.

Para realizar a etnografia de julgados, os corpora documentais sdo compostos
por quatro tipos de documentos: acordaos, sentengas, decisées e despacho, sendo a
prioridade de analise voltada aos acorddos. Destaco que as andlises quantitativa,
qualiguantitativa e qualitativa foram realizadas com base em corpora distintos e que
nao necessariamente representam fragdes uns dos outros.

Nesse sentido, realizei andlise de cunho quantitativo com:
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a) o0s 234 julgados (das quatro categorias de documentos jurisprudenciais com
as quais trabalhei) encontrados com a chave de busca “violéncia obstétrica”
entre 03 e 05 de abril de 2022 em relacdo ao periodo de 01/01/2004 a
15/07/2021, no Jusbrasil e nos repositérios de jurisprudéncia do TIPE e do
TJIBA; e

b) os 333 acérdaos encontrados com a chave de busca “violéncia obstétrica”
em 15 de abril de 2023 em relagéo ao periodo de 01/01/2004 a 31/12/2022.

A andlise com abordagem qualiquantitativa foi realizada com:

c) os 8 acordaos publicados pelo TIMG contendo a expressao “violéncia
obstétrica” até o dia 28 de margo de 2021, disponibilizados no site do préprio
tribunal.

Complementam essa analise, em uma perspectiva mais quantitativa,

d) os 22 acordaos publicados pelo TIMG contendo a expressao “violéncia
obstétrica”, até o dia 31/12/2022, disponibilizados no site do proéprio tribunal,
(dentre eles os 8 acordaos descritos em ¢ acima).

Por fim, em uma abordagem essencialmente qualitativa, analiso:

e) 5 dentre os 10 acorddos mais relevantes, segundo a categorizacdo do
préprio site Jusbrasil, os quais aparecem na primeira pagina da busca.

As razfes que levaram a optar pela imersdo nesses 5 processos descritos em

“e” sdo mais bem detalhadas nos tépicos 3.1, 3.2 e 3.6. Mas busco, em suma,
compreender o tipo de causa que chega a justica, as questdes discutidas e as
alteracdes de raciocinio e argumentacdes no tratamento dado aos fatos em julgados
considerados relevantes pelo algoritmo da ferramenta que utilizo. Como uma profecia
autorrealizavel, acabam assumindo, de fato, esse protagonismo na compreenséao do
tratamento juridico por quem se interessar por esse problema, uma vez que,
apresentados na primeira pagina da busca, eles sdo os mais facilmente acessaveis,
tendo, logo, maior chance de influenciar opinides, decisdes e comportamentos.

Assim, alinhei os quatro objetivos especificos que demandam a etnografia de

documentos a eixos tematicos com potencial de alimenta-los. Dessa forma, em vez
de eleger categorias de analise, em meu contato com os artefatos etnograficos o meu
olhar se voltou, principalmente, para compreender (i) os tipos de demandas e praticas
obstétricas reclamadas judicialmente como violéncia obstétrica e quais, quando
julgadas, ensejam a utilizacdo da expressao; (ii) o conceito de “violéncia obstétrica”

gue tem sido consolidado pelo Judiciario no Brasil; (iii) os argumentos faticos e



36

juridicos que fundamentam as decisdes favoraveis ou contrarias a reparacdo dos
danos; e (iv) a existéncia de alguma tendéncia pelo reconhecimento ou ndo do dever
de indenizar danos em funcao da préatica de violéncia obstétrica e sob qual tratamento
juridico.

Assumi, nessa tarefa, uma postura critica de pesquisadora, que busca
identificar os ditos e ndo ditos em cada um dos votos, assim como as estratégias de
construcdo dos discursos (coerentes ou nao) que reconhegcam ou neguem
responsabilidade por danos decorrentes de violéncia obstétrica. Paralelamente, me
atentei aos efeitos e as dimensdes performativas dos documentos, pensando também
no que eles fazem ou permitem fazer, a partir das decisdes proferidas, bem como nos
indicios de mudancas ou conservacdo das percepcdes em relacdo a violéncia
obstétrica, tanto dos julgadores, quanto dos outros sujeitos do processo.

Ainda como parte das estratégias metodolégicas para a constru¢do deste
género textual, a tese, assumo algumas convencdes de escrita. A primeira delas diz
respeito a utilizagdo da primeira pessoa do singular em todo o texto, mesmo
considerando a imprescindibilidade do didlogo com a minha orientadora para tomada
das decisdes.

Comprometida com a valorizacdo do trabalho desenvolvido por pesquisadoras,
convencionei também mencionar o nome completo das minhas referéncias, ao menos
na primeira vez em que as cito, no intuito de imprimir destaque ao género.

Outra convencao que vale a pena mencionar diz respeito ao uso majoritario das
expressoes “mulheres” ou “maes” para tratar de pessoas que podem engravidar e que,
conseguentemente, sdo as principais vitimas de violéncia obstétrica. Todavia, ndo
desconsidero que também homens transexuais e pessoas nao binarias podem
engravidar e, portanto, estar sujeitas a esse tipo de violéncia (inclusive, muitas vezes,
agravada pelo preconceito institucional e de agentes a identidades de género
dissidentes). Resguardo que, apesar de nao fazer referéncia a todas essas pessoas
ao longo do texto, também elas foram consideradas quando da realizacdo da
pesquisa. Comprometi-me a utilizar, em eventuais processos em gue essas pessoas
estivessem envolvidas, o pronome adequado ao género com o qual se identificassem.
Contudo, durante a pesquisa, ndo tive contato com qualquer acérddo em gue a pessoa

gestante ou parturiente ndo se identificasse como mulher.
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1.4 A estrutura composicional da tese

Em coeréncia com o campo de atividades cientificas, este texto, representativo
do género discursivo tese, constitui-se, em suas partes textuais, de quatro capitulos,
cada um dos quais com atributos especificos que contribuem para o relato geral da
pesquisa, desde a sua concepcao, até os resultados e prospeccoes.

Na Introdugéo, busquei situar o leitor no campo de saberes do objeto de
pesquisa violéncia obstétrica, contextualizando e tentando dimensionar o tamanho do
problema, a partir de fatos e dados. Nesse capitulo, também foi meu interesse
esclarecer as minhas insercdo e imersdo na tematica, no intuito de me constituir
discursivamente no texto, indo também na direcdo das motivacdes para a pesquisa,
por meio de minhas vivéncias empiricas e buscas teéricas, e de interlocucdes que
contribuiram para o delineamento do problema de pesquisa. Ainda neste capitulo,
apresentei os objetivos, as escolhas e as bases metodoldgicos que sustentaram a
construcdo epistemologica deste estudo. Por fim, dediquei-me a esta organizacdo
estrutural do texto.

No segundo capitulo, intitulado “Violéncia obstétrica: da singularidade do
sofrimento a generalidade do fendmeno”, busquei trazer os fundamentos tedrico-
conceituais que pudessem elucidar o termo violéncia obstétrica; refletir sobre o
embate existente entre os modelos tecnocratico e humanizado de assisténcia ao
parto, apontando para a compreensao técnico-cientifica de violéncia obstétrica; além
de descrever estratégias utilizadas na transformacéo da concepcéo sobre o parto e,
consequentemente, sobre a assisténcia obstétrica, localizando-as no longo processo
de disputa pela expansao dos direitos humanos das mulheres. Dividi o capitulo em
seis secdes: uma discussao conceitual, uma compreensdo dos modelos de
assisténcia ao parto, uma leitura estética do problema, alguns relatos de parto que
anunciam uma luta coletiva, o apontamento para possiveis horizontes e o exercicio
de construcéo de um problema publico.

Toda essa discussdo conceitual postulou a busca de dados que pudessem
elucidar o problema colocado para a tese, que diz respeito ao tratamento dado pelo
Judiciario brasileiro a casos envolvendo violéncia obstétrica. Para isso, busquei, no
terceiro capitulo, analisar o objeto por meio de julgados. Antes da analise,
propriamente dita, explicitei ao leitor, questdes metodolégicas implicadas na

constituicdo dos corpora e na selecdo da amostra analisada. Abordei, entdo, as
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ferramentas escolhidas para os levantamentos feitos; refleti sobre os desafios, os
limites e as possibilidades enfrentados na pesquisa com acordaos e justifiquei os
recortes temporais de 2004 a 2021 e 2004 a 2022 adotado para a pesquisa. Na
sequéncia, ainda nesse capitulo, realizei uma anélise quantitativa, no intuito de obter
uma compreensdo panoramica do cenario dos dados e, busquei, adiante, uma
aproximacédo qualiquantitativa dos dados, jogando foco nos acordaos julgados pelo
TIMG. Para concluir esse capitulo de analise, selecionei cinco julgados relevantes
para o campo das disputas judiciais envolvendo violéncia obstétrica (de acordo com a
prépria ferramenta escolhida), buscando compreender a légica pela qual os julgadores
tém interpretado questdes relativas ao parto e ao nascimento, a assisténcia a ele e as
possibilidades de violagcdo a direitos nesse processo. Detive-me na andlise de cinco
acordaos sobre “violéncia obstétrica”, no intuito de revelar nuances na construgao dos
argumentos juridicos e discursos que fundamentam essas decisées.

Nas consideracdes finais da tese, busquei trazer a resposta para a pergunta
que provoca este estudo, ao tempo em que realizei uma analise critica do percurso e
do produto final apresentado. Destaquei também os potenciais e os limites do estudo,
ensaiando algumas prospecc¢des para futuras pesquisas.

Como partes poOs-textuais, além das referéncias bibliogréaficas, julguei
importante trazer para ciéncia do leitor, um breve glossario do campo, dividido em
termos do vocabulario obstétrico e termos do vocabulério juridico. Em anexo, deixo,
ainda, os links para acesso aos acorddos que compuseram a amostra para analise

qualitativa.
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2 VIOLENCIA OBSTETRICA:A DA SINGULARIDADE DO SOFRIMENTO A
GENERALIDADE DO FENOMENO

Neste capitulo, dedico-me a construcdo de uma base teorica que possa
sustentar as discussodes e interpretacdes documentais inerentes a pesquisa e tenho
como objetivos:

i) elucidar as origens da discusséo e a concepc¢ao do termo violéncia obstétrica.
Para tanto, buscarei dialogar com os estudos da médica Carmen Simone Grilo Diniz,
pesquisadora dedicada ao tema desde os anos de 1990, sempre aproximando a
assisténcia adequada ao parto a um respeito aos direitos humanos das mulheres;

ii) refletir sobre o embate existente entre modelos tecnocréatico e humanizado
de assisténcia ao parto, apontando para a compreensao técnico-cientifica de violéncia
obstétrica. Construo tais reflexdes na interlocu¢cdo com a antropdloga cultural Robbie
Davis-Floyd (2001), que apresenta os modelos de assisténcia que tém sido tomados
como conceitos fundantes no campo de estudos;

iii) e descrever o processo de disputa pela expansao dos direitos humanos das
mulheres, em relacdo ao combate a violéncia obstétrica. Esse percurso foi possivel a
partir das construcdes tedricas elaboradas, em suas pesquisas de doutoramento,
pelas antropélogas Mariana Marques Pulhez (2022), que realiza uma exploracéo da
etnografia do conceito de violéncia obstétrica, e Stephania Klujsza, que elabora os
meios de construcdo social desse problema publico; bem como da associacédo desse
conceito as proposicées da historiadora Lynn Hunt (2007) e da humanista Sharon
Sliwinski (2006; 2009), que defendem a importancia da estética para a construgéo de
Direitos Humanos.

Multiplos seriam os caminhos metodoldgicos e as possibilidades bibliograficas
para a apresentacao tedrica do tema em que se insere esta pesquisa. Nao ignoro,
inclusive, as controvérsias e os intensos debates que o problema suscita (até mesmo
guanto a sua existéncia). A partir de minha experiéncia pessoal e, considerando os
dados ja levantados em pesquisa exploratéria com 0s processos, realizei revisdo
narrativa, buscando levantar dados que auxiliem na compreensdo das questbes
encontradas no campo.

O desenho que exponho evidencia que o problema desta pesquisa perpassa a
multidisciplinaridade. S&o vozes da Medicina, da Antropologia, da Histéria, da

Sociologia, das Artes que, articuladas, alimentam a interpretacdo e as decisdes
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juridicas. Trata-se de uma mudanca social para a qual o Direito é convocado a
participar. Para responder a tal demanda, ele mobiliza ferramentas proprias e promove
a interdisciplinaridade de saberes. Inserida nesse contexto, nesta tese, busco
compreender os sentidos que o Direito tem construido em torno do tema violéncia

obstétrica, a partir do contraditério inerente ao processo.

2.1 Violéncia obstétrica: discussao conceitual

O que hoje conhecemos como movimento pela humanizagéo da assisténcia ao
parto e ao nascimento pode ter seu principio associado a década de 1950, quando
foram criadas as primeiras associagdes a apontarem a “crueldade contra as gravidas”,
e é compreendido sob diferentes prismas, de acordo com o periodo e com a regido
em que teve lugar, bem como com os aspectos que focaliza. Tal movimento
representa uma critica ao modelo de assisténcia e é vocalizado por varios setores da
sociedade (DINIZ, 2001, 2005; PULHEZ, 2022).

Para tratar do assunto, em palestra proferida em 2022, Diniz, no Simpdsio do
Direito da Medicina da Universidade Mackenzie, em Campinas, de cuja mesa fiz parte,
atribui a origem do movimento a atuacdo em duas vertentes que se retroincentivaram:
a critica técnica a assisténcia, focalizada no conhecimento médico e realizada por
meio da metodologia de revisdo sistemética, vindo a constituir a Colaboracéo
Cochrane?; e os movimentos pelos direitos das mulheres, direitos humanos, vindos
dos feminismos pela satde e da militAncia contra a violéncia de género.

Tais vertentes, inclusive, muitas vezes, eram representados pelas mesmas
pessoas, que precisavam modular o argumento e o ethos do discurso ao que lhes
parecia mais adequado a interlocucéo desejada com o publico. A titulo de ilustracao,
a mesma expositora poderia se constituir discursivamente como uma mae/usuaria do
sistema de saulde, se estivesse se dirigindo a outras mulheres; ou como uma médica
ou pesquisadora, se estivesse disputando conhecimento autoritativo (JORDAN,
1993). Apesar da importancia de ambas as frentes, Diniz (2005; 2018) reforca que as

pressodes realizadas pelo movimento de mulheres, ao reconhecerem a sua assisténcia

8 Trata-se de uma organizacdo sem fins lucrativos, parceira da Organizacdo Mundial da Salde, com
mais de 28.000 colaboradores voluntarios do mundo todo, cujo objetivo é responder a necessidade
de organizar de forma sistematica os resultados de pesquisa no campo da Medicina, 0 que pode
auxiliar nas decisBes médicas. Incluem nesse conjunto de colaboracdes revisfes sisteméaticas de
ensaios controlados aleatérios que sao publicados na Biblioteca Cochrane.
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ao parto como evento desumanizante, foram fundamentais para iniciar, manter e
fortalecer a mudanca interna a assisténcia obstétrica.

A critica técnica, por sua vez, com foco na chamada medicina baseada em
evidéncias cientificas (MBE), tem possibilitado a ampliacdo da legitimidade do
discurso pela mudanca das praticas e politicas de saude publica em defesa da
humanizacdo da assisténcia ao parto e ao nascimento. As Recomendacdes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foram algadas, no Brasil, ao status de grandes
referéncias para quem defende a humanizacao do parto e tiveram sua publicacéo no
Brasil organizada pelo Ministério da Saude, sob o titulo “Assisténcia ao parto normal
—um guia pratico” e enviada a cada um dos médicos obstetras e enfermeiros obstetras
do pais no ano de 2000. N&o por acaso, alguns de seus temas viraram bandeiras para
campanhas politicas, como a pelo direito ao acompanhante no SUS (que foi
reconhecido em lei, primeiro, em alguns municipios, e, em 2005, nacionalmente, na
lei federal 11.108) (DINIZ, 2005).

Além disso, atendendo a pressdes dos movimentos ativistas e a
recomendacdes da OMS (1985, 1996), o Ministério da Saude tem adotado uma série
de programas e politicas publicas, a fim de adequar o modelo de assisténcia perinatal.
Sédo exemplos disso o Programa de Humanizacgéao do Parto e Nascimento, a Politica
Nacional de Humanizacdo — HumanizaSUS, a Politica de Atencéo Integral a Saude
da Mulher, entre outros (Ministério da Saude, 2014).

A despeito de todo o embate existente em torno da assuncao do tema, essas
iniciativas governamentais aliadas ao trabalho incansavel de ativistas e pesquisadores
tém contribuido para a percepcao dessa forma de violéncia contra a mulher como um
fenbmeno social e ndo como casos singulares. Isso traz o problema a luz do Direito e
demanda dele compreensdes e posicionamentos.

No Brasil, ndo ha ainda um conceito consolidado sobre o que seja a violéncia
obstétrica. Como descrevem Denise Yoshie Niy, Bruna Alonso, Bruna Moreno e
Simone Diniz (2020), no meio académico, essa definicdo ainda se constroi. Por isso,
muitos textos cientificos e técnico-juridicos brasileiros (veja, por exemplo, Tesser et
al., 2015; DEFENSORIA PUBLICA DE SAO PAULO, 2013) tém recorrido a definicdo
positivada pelo ordenamento venezuelano, pioneiro nessa caracterizagéo. De acordo
com a Ley organica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia, em

vigor desde 2007 na Venezuela,
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[...] entende-se por violéncia obstétrica a apropriacdo do corpo e dos
processos reprodutivos das mulheres por profissional de salde que se
expresse por meio de relagBes desumanizadoras, de abuso de medicalizagéo
e de patologizacdo dos processos naturais, resultando em perda de
autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seu corpo e sexualidade,
impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres
(VENEZUELA, 2016, p. 30, tradu¢do minha)®.

Por melhor que seja, esse conceito ainda parece incompleto por restringir 0s
agentes da violéncia aos profissionais da saude. Ainda assim, considerando que as
evidéncias indicam que essa prética seja recorrente no Brasil, a ado¢do por agentes
do direito de um conceito legal positivado por outro pais demonstra a necessidade de
sua mobilizacdo no campo juridico.

Nesta pesquisa, ndo tomo por base um anico conceito de violéncia obstétrica,
visto que um dos objetivos especificos elencados é, justamente, o de compreender a
nogao de “violéncia obstétrica” que tem sido consolidada pelo judiciario brasileiro. As
diversas pesquisas ja empreendidas sobre o tema, contudo, servirdo de apoio para
tracar o cenario e melhor compreender os conflitos de que tratam o0s casos
judicializados.

Além disso, esse mesmo fenbmeno foi e tem sido nomeado de diferentes
formas a depender do momento, do contexto e do aspecto que se deseje evidenciar,
como explicitam Diniz et al. (2015):

No Brasil, como em outros paises da América Latina, o termo "violéncia
obstétrica" é utilizado para descrever as diversas formas de violéncia
ocorridas na assisténcia a gravidez, ao parto, ao pés-parto e ao abortamento.
Outros descritores também sdo usados para o mesmo fenémeno, como:
violéncia de género no parto e aborto, violéncia no parto, abuso obstétrico,
violéncia institucional de género no parto e aborto, desrespeito e
abuso, crueldade no parto, assisténcia desumana/desumanizada, violagdes

dos Direitos Humanos das mulheres no parto, abusos, desrespeito e maus-
tratos durante o parto, entre outros (DINIZ et al., 2015, p. 3).

Ainda que eu mobilize também esses outros descritores para, contextualmente,
analisar dados e teorias, optei por recortar a busca jurisprudencial pela expressao
“violéncia obstétrica”, em especial por sua relevancia no debate publico, como descrito
por Pulhez (2022).

° No original: “se entiende por violencia obstétrica la apropiacién del cuerpo y procesos reproductivos
de las mujeres por personal de salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de
medicalizacion y patologizacion de los procesos naturales, trayendo consigo perdida de autonomia
y capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando negativamente en la
calidad de vida de las mujeres” (VENAZUELA, 2016, p.30).
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Em revisdo de bibliografia empenhada em construir uma definicdo sobre o
termo, Denise Yoshie Nie et al. (2020) construiram um quadro sintético com 42
concepcdes de violéncia obstétrica (p.106-111). Entre elas, interessam-me, mais
detidamente, aquelas apresentadas por Luz e Gico (2015) e por Pulhez (2013).

Para Luz e Gico? (2015 apud Nie et al. 2020, p. 108), trata-se de:

[...] qualquer ato — ou intervengéo — direcionado a mulher gravida, parturiente
ou puérpera (que deu a luz recentemente), ou ao seu bebé, praticado sem o
consentimento explicito e informado da mulher e/ou em desrespeito a sua
autonomia, integridade fisica e mental, e aos seus sentimentos, opcdes e
preferéncias. Engloba a violéncia fisica, moral e emocional, incluindo abuso

verbal e realizacdo de procedimentos dolorosos, exposicao fisica, contencéo
e impedimento de ser acompanhada.

Nessa concepcdo, chamam-me a atencdo: o destaque dado a autonomia da
mulher, expressa por meio da imprescindibilidade do seu consentimento explicito e
informado; a validacdo dos sentimentos, op¢des e preferéncias da mulher, ao lado da
sua integridade fisica e mental, a inclusao de intervencdes direcionadas ao bebé (ndo
apenas a mulher); e a especificacdo de atos que podem ser violentos, inclusive o
impedimento de acompanhante.

Nie et al. (2020) também se referem a violéncia obstétrica como “uma categoria
acionada por certos grupos de mulheres” (p. 109) e recorrem a definicdo de Pulhez

(2013), segundo a qual serve para
[...] denunciar a violag&@o de direitos humanos quando da adog&o de certos
procedimentos que escapam as politicas publicas ja direcionadas a saude
reprodutiva e sexual da mulher (politicas referentes a cesariana, ao aborto, a
morte materna, ao cancer de colo uterino, de mama, etc.), como, por
exemplo, os casos de negligéncia médica, violéncia fisica, violéncia verbal e

violéncia sexual que parecem ocorrer dentro dos hospitais durante os partos.
(PULHEZ, 2013, p.551).

A autora descreve 0 aspecto estratégico desse conceito-denuncia, mostrando
gue sua mobilizacdo pode ser pautada em aspectos pragmaticos e concretos, bem
como fundada em normativas que foram conquistadas em lutas pregressas.

S&o multiplas e diversas as praticas que podem configurar violéncia obstétrica,
mas todas elas tém em comum o fato de violarem direitos humanos das mulheres
(assim como de todas as pessoas que gestam, independentemente de sua identidade
de género). A partir de uma revisao das evidéncias, Diana Bowser e Kathleen Hill

(2010) propuseram a existéncia de sete categorias de desrespeito e abuso durante o

101 UZ, Lia; GICO, Vania. Violéncia obstétrica: ativismo nas redes sociais. Cad. Ter. Ocup. UFSCar. V.
23, n. 3. p. 475-484, 2015.
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ciclo gravidico-puerperal, de acordo com os direitos humanos e principios éticos
violados na assisténcia. Sdo elas: abuso fisico; imposicdo de intervencbes nao
consentidas ou intervengbes aceitas com base em informagOes parciais ou
distorcidas; cuidado ndo confidencial ou n&o privativo; cuidado indigno ou abuso
verbal; discriminacdo baseada em certos atributos da paciente; abandono, negligéncia
ou recusa de assisténcia; e detencao nos servicos de saude.

As autoras lembram ainda que tais categorias nao apresentam tipos de
violéncias mutuamente excludentes, mas, sim, desrespeitos que, em geral, se
sobrep6em continuamente ao longo de uma assisténcia deficitaria (BOWSER; HILL,
2010, p. 9). No Quadro 1, Diniz et al. (2015) sistematizam essas categorias,

associando-as aos direitos violados e a situacdes em que podem ser observadas.

Quadro 1 — Categorias de desrespeito e abuso, direitos correspondentes e

exemplos de situacdes de violéncia obstétrica

Categorias de
desrespeito e
abuso

Abuso fisico

Imposi¢éo de
intervencdes ndo
consentidas;
intervencdes
aceitas com base
em informacdes
parciais ou
distorcidas

Cuidado nao
confidencial ou néo
privativo

Cuidado indigno e
abuso verbal

Direitos
correspondentes

Direito a estar livre de
danos e maus tratos

Direito a informacao,
ao consentimento
informado e a recusa,;
direito a ter escolhas e
preferéncias
respeitadas, incluindo
a escolha de
acompanhantes
durante o atendimento

Direito a
confidencialidade e
privacidade

Direito a dignidade e
ao respeito

Exemplos de situagdes de violéncia obstétrica

Procedimentos sem justificativa clinica e
intervengdes “didaticas”, como toques vaginais
dolorosos e repetitivos, ceséareas e episiotomias
desnecessérias, imobilizagéo fisica em posicoes
dolorosas, prética da episiotomia e outras
intervencdes sem anestesia, sob a crenca de que a
paciente “ja esta sentindo dor mesmo”

Realizacdo da episiotomia em mulheres que
verbalmente ou por escrito ndo autorizaram essa
intervencao; desrespeito ou desconsideracdo do
plano de parto; inducdo a cesarea por motivos
duvidosos, tais como superestimagéo dos riscos
para o bebé (circular de cordao, “pds-datismo” na
402 semana etc.) ou para a mae (cesarea para
“prevenir danos sexuais”, etc.); ndo informagao dos
danos potenciais de longo prazo para os nascidos
por cesariana (aumento de doencas cronicas, entre
outros)

Maternidades que mantém enfermarias de trabalho
de parto coletivas, muitas vezes sem um biombo
separando os leitos, e que ainda alegam falta de
privacidade para justificar o desrespeito ao direito a
acompanhante

Formas de comunicacdo desrespeitosas com as
mulheres, subestimando e ridicularizando sua dor,
desmoralizando seus pedidos de ajuda;
humilhagbes de carater sexual, do tipo “quando
vocé fez vocé achou bom, agora esta ai chorando”
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Categorias de Direitos Exemplos de situagdes de violéncia obstétrica
desrespeito e correspondentes
abuso
Discriminacao Direito a igualdade, a Tratamento diferencial com base em atributos
baseada em certos nao discriminacdo e a  considerados positivos (casada, com gravidez
atributos equidade da atencéo planejada, adulta, branca, mais escolarizada, de

classe média, saudavel, etc.), depreciando as que
tém atributos considerados negativos (pobre, nao
escolarizada, mais jovem, negra) e as que
guestionam ordens médicas

Abandono, Direito ao cuidado a Abandono, negligéncia ou recusa de assisténcia as

negligéncia ou saude em tempo mulheres que séo percebidas como muito

recusa de oportuno e ao mais queixosas, “‘descompensadas” ou demandantes, e

assisténcia alto nivel possivel de nos casos de aborto incompleto, demora proposital
salde no atendimento a essas mulheres, com riscos

importantes a sua seguranca fisica

Detencédo nos Direito a liberdade e &  Pacientes podem ficar retidas até que saldem as

Servigos autonomia dividas com os servi¢os; no Brasil e em outros
paises, surgem relatos de detencdes policiais de
parturientes

Fonte: DINIZ et al., 2015.

O estudo referendado contribui para evidenciar aos operadores do Direito que
o ordenamento juridico ja possui ferramentas para lidar com as praticas denunciadas.
Paralelamente, explicitam e denunciam que algumas dessas praticas tidas como
normais sdo, de fato, ilicitas.

No seio dessa discussdo, estd o embate entre diferentes conhecimentos e
valores, que pretendem informar a assisténcia ao parto. No proximo toépico,

apresentarei aqueles que, segundo o campo, sao tidos como principais.

2.2 Modelos de assisténcia ao parto e compreensdo técnico-cientifica do
problema

Se, por um lado, as mulheres em luta por direitos foram responsaveis por exigir
mudancas na assisténcia ao parto, descortinando incOmodos e prejuizos que o
modelo prevalente provocava em suas experiéncias — posicionando-se publicamente,
por exemplo contra a imobilizacdo fisica de mulheres durante o parto, contra a

episiotomial! —, por outro, elas pressionaram o campo técnico pela realizacdo de

11 Também conhecida como “pique”, episiotomia é o corte cirdrgico do perineo, realizado ao final do
periodo expulsivo, sob a justificativa de, com o alargamento do canal vaginal, facilitar a saida do
bebé e evitar laceracGes maiores. Relatada pela primeira vez em 1742 pelo obstetra irlandés Sir
Fielding Ould, teve seu uso rotineiro incentivado, em associagao ao férceps profilatico, na década de
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pesquisas, notadamente revisbes sistematicas, que tratassem, justamente das
intervencdes no parto (DINIZ, 2022).

Aliadas a essas pesquisas, voltadas para a técnica obstétrica, pesquisadoras
inauguraram o campo da Antropologia do Nascimento, integrante da Antropologia
Cultural Médica. Esse enfoque foi essencial para desvelar a compreensao de que o
nascimento seja, em todos os lugares do mundo, um evento socialmente marcado e
consensualmente configurado e idealizado (JORDAN, 1993).

Brigitte Jordan apresentou, em 1978, pesquisa pioneira na qual estudou
comparativamente a assisténcia ao parto em quatro diferentes culturas, inclusive a
norte-americana, demonstrando ser esse modelo um fendmeno antropolégico tanto
quanto o de culturas “primitivas” ou “complexas”, criando estranhamento inédito sobre
0 modelo de assisténcia dos Estados Unidos (DINIZ, 2001).

Observando como fenbmeno cultural o nascimento em quatro distintas regides
(Yucatan, Holanda, Suécia e Estados Unidos das Américas), retratou crencas e
praticas de nascimento como reflexos de padrdes culturais, de modo que a
conceituacdo de nascimento em uma cultura proporciona uma sistematizacao tal que
todos os aspectos do evento de nascimento sdao “mutuamente dependentes e
internamente consistentes” (JORDAN, 1993, p. 48). Partindo de etnografias das cenas
de parto, ela defende que, nas culturas em que pesquisou, as compreensfes de
nascimento sejam: nos Estados Unidos, um procedimento médico; em Yucatan, uma
parte tensa, mas normal da vida familiar; na Holanda, um processo natural; e, na
Suécia, uma satisfatoria realizacao pessoal.

Compreendendo o evento a partir de uma perspectiva biossocial, defendeu que
essa sistematica leva os membros de uma determinada cultura a perceberem seu
modo de ver 0 nascimento com um senso de superioridade e exigéncia moral.

Extrapolando as etnografias, na quarta edi¢ao do livro inicialmente lancado em

1973, Brigitte Jordan incluiu a parte Il, fruto de reflexdes sobre a compreenséo tedrica

1920 por DeLee. Seu fundamento era a concepcgao tedrica de que o parto € uma experiéncia dolorosa
e aterrorizante e de que essas intervengfes poderiam, respectivamente, proteger o assoalho pélvico
das mulheres e, com a aceleracdo do nascimento, reduzir o risco de trauma fetal. Foi a partir da
década de 1940 que teve seu uso bastante ampliado, quando da hospitalizacdo dos partos e maior
acesso a anestesia e ado¢ao da posicao litotdmica (deitada) como padrao, ao lado da alta demanda
com a qual os médicos teriam de lidar. Na década de 1970, com o questionamento dos movimentos
das mulheres ao procedimento e a publicacdo dos primeiros ensaios clinicos que indagavam a
necessidade, os beneficios e riscos da interven¢éo, demonstrou-se que ndo havia evidéncias de sua
eficacia, mas, sim, evidéncias consideraveis dos riscos que trazia: dor, edema, infeccdo, hematoma
e dispareunia (dor durante o ato sexual) (AMORIM; KATZ, 2008).
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de cultura. Nela, Jordan (1993) apresenta 0 que compreendeu como conhecimento
autoritativo (authoritative knowledge), um processo social continuo que tanto reflete
quanto constréi as relacdes de poder inerentes a uma comunidade de pratica
(community of practice). De fato, esse conhecimento autoritativo seria aquele que,
estando legitimado em um contexto social, frequentemente deslegitima outras formas

de conhecimento coexistentes:

E assim, no decorrer dos anos, comecei a perceber que em qualquer situacéo
social particular existe uma infinidade de maneiras de saber, mas algumas
carregam mais peso do que outras. Alguns tipos de conhecimento tornam-se
desacreditados e desvalorizados, enquanto outros se tornam socialmente
sancionados, significativos, até mesmo ‘oficiais’, e sdo aceitos como base
para inferéncias e agbes legitimas (JORDAN, 1993, p. 150. Tradug&o
minha).*?

Jordan compreende o conhecimento como um estado colaborativamente
alcancado em uma comunidade de pratica (e ndo algo detido por individuos), cujos
participantes concordam “ser aquele que conta numa situacao particular, com base
no qual eles tomam decisdes e elaboram justificativas para suas agdes” (JORDAN,
1993, p. 194. Traducdo minha)?*3,

Além disso, dizer que um conhecimento € reconhecido como autoritativo ndo
equivale, de forma alguma, a dizer que ele seja acertado ou correspondente aos fatos.
A discussdo sobre conhecimento autoritativo, introduzida por Jordan em 1977 e
desenvolvida em publicacdes seguintes, adquire tamanha relevancia quando se diz
respeito a assisténcia obstétrica que, em 1997, Robbie Davis-Floyd e Carolyn Sargent
organizaram um livro focado em ampliar e aprofundar o trabalho de Brigitte Jordan
nesse tema da Antropologia do Nascimento. Nos ensaios e nas pesquisas
etnograficas conduzidas por antropélogas em dezesseis diferentes sociedades e
culturas, o enfoque em conhecimento autoritativo destaca as grandes diferencas entre
os sistemas de parto que dao autoridade de conhecimento as mulheres e suas
comunidades e agueles que a investem em especialistas e maquinas. Em seu artigo,

gue abre a primeira parte do livro, Jordan alerta para o fato de que

12 No original: And so, in the course of the years, | began to realize that in any particular social situation
a multitude of ways of knowing exist, but some carry more weight than others. Some kinds of
knowledge become discredited and devalued while others become socially sanctioned,
consequential, even ‘official' and are accepted as grounds for legitimate inference and action.

13 No original: By authoritative knowledge, | mean, then, the knowledge that participants agree counts
in a particular situation, that they see as consequential, on the basis of which they make decisions
and provide justifications for courses of action.
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E importante perceber que identificar um corpo de conhecimento como
autoritativo ndo significa, para nés analistas, de forma alguma, que esse
conhecimento seja correto. Em vez disso, o rétulo ‘autoritativo’ tem a intencéo
de chamar a atencéo para seu status em um determinado grupo social e para
o trabalho que ele faz para manter a definicdo de moralidade e racionalidade
do grupo. O poder do conhecimento autorizado ndo esta no fato de ser
correto, mas no fato de ser o que vale (JORDAN, 1997, p. 58. Traducéo
minha, grifos da autora).'*

Com base nesse corpo de conhecimentos, decisdes sdo tomadas e excecdes
sao erguidas e justificadas. Acfes sdo autorizadas.

N&o por outra razdo, a posi¢cao autoritativa € um status do conhecimento que
esta em constante disputa e negociacdo, que toma especial relevancia no debate
sobre violéncia obstétrica no Brasil (PULHEZ, 2022), e, invariavelmente € levado a
pauta no Judiciario. E, lembra Rafaela Pefia, a medicina, “como uma institui¢ao,
assume uma posicao privilegiada: ela dita quem € doente e quem é saudavel, o que
€ normal e o que ndo é. Possui, portanto, o poder de medir as capacidades dos
corpos” (PENA, 2016, p. 19).

A disputa por esse lugar de poder foi afetada e descrita em dois trabalhos
centrais pela também antrop6loga Robbie Davis Floyd. O primeiro, fruto da tese que,
em 1986, defendeu, tem como objeto a parturicdo nos Estados Unidos, descrevendo
0 processo como um rito de passagem norte-americano. Como tal, ele teria a marca
dos valores dos quais essa sociedade partilha (DAVIS-FLOYD, 2022). O segundo, a
proposicdo, em 2001, da existéncia de trés paradigmas de assisténcia ao parto: o
tecnocratico, o humanistico (ou humanizado) e o holistico, que podem ser
encontrados puros ou mesclados, a depender do pais, do profissional e do contexto
sociocultural. Posteriormente, nesta mesma secao, explicitarei os fundamentos e as
principais caracteristicas de cada um desses paradigmas de assisténcia ao parto e ao
nascimento.

Se o conhecimento antropoldgico de até entdo afirmava que a dimensédo
ritualistica do parto era caracteristica atribuivel a ele apenas em sociedades tidas
como primitivas — nas quais ele seria carregado de supersticdes e tabus — a
propositura da tese de Davis-Floyd, em 1986, subverteu completamente esse
paradigma. O ponto de vista proposto por Davis-Floyd em 1986 (2022), incitou o

14 No original: It is important to realize that to identify a body of knowledge as authoritative speaks, for
us as analysts, in no way to the correctness of that knowledge. Rather, the label "authoritative" is
intended to draw attention to its status within a particular social group and to the work it does in
maintaining the group's definition of morality and rationality. The power of authoritative knowledge is
not that it is correct but that it counts.
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debate ao contrariar a afirmacdo de que a transferéncia do parto do domicilio da
mulher para o ambiente austero dos hospitais e maternidades teria retirado do
momento sua dimensao ritualistica, substituindo-a pela cientifica.

Longe disso, a transferéncia do parto de casa para o hospital “resultou na mais
elaborada proliferacdo de rituais em torno deste evento normal e fisiolégico ja vista no
mundo cultural humano”® (DAVIS-FLOYD, 2022, p. 1), evento esse que espelha
diversos ritos de iniciagdo em diferentes culturas — ritos esses masculinos, néo
femininos. A antropologa defendeu que o nascimento institucionalizado representaria
um rito de passagem norte-americano, com muitos dos procedimentos sendo
realizados de forma ritualistica e sem qualquer indicio cientifico de sua necessidade
ou beneficio.

A autora compara, por exemplo, a tricotomia, raspagem dos pelos pubianos da
mulher, quando da entrada no hospital para dar a luz, ao ritual de raspagem dos
cabelos dos Marines em seu treinamento basico. Seria um rito de controle social, uma
maneira de intensificar a marcacao institucional do corpo da parturiente como
propriedade do hospital.

Do mesmo modo, o enema, lavagem intestinal costumeiramente praticada
antes do parto hospitalar, poderia ser simbolicamente visto como um ritual de limpeza
para iniciacdo. Na outra ponta, o reconhecimento da simbologia de ambos os
procedimentos contribui para a compreensédo de como praticas médicas podem refletir
visOes culturais sobre o corpo feminino. Ambos os procedimentos, a tricotomia e 0
enema, insinuam ser o corpo da mulher sujo. Dai a necessidade de extirpar
impurezas.

Atualizando seu livro trés décadas apds o primeiro lancamento, Davis-Floyd
afirma que, com base em evidéncias cientificas, a raspagem pubiana e 0s enemas
praticamente ndo sdo mais praticados nos hospitais norte-americanos. Para ela, tais
ritos perderam para as evidéncias, enquanto muitas outras praticas ndo baseadas em
evidéncias cientificas permanecem, porque elas gozariam de tecnologia o suficiente

para reforcar o modelo tecnocratico. Sobre isso, a autora argumenta que “a evidéncia

15 No original: | suggest that the removal of birth from the home to the hospital has resulted in a
proliferation of rituals surrounding this normal physiologic event more elaborate than any heretofore
known in the “primitive” world.
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apenas vence gquando ndo ameaca 0s valores centrais do sistema vigente no
nascimento hospitalar’® (DAVIS-FLOYD, 2022, p. 96. Traducdo minha).

O estranhamento proposto pela pesquisadora na observacao e na analise da
assisténcia hospitalar ao parto propiciou a percep¢ao de que muitos dos
procedimentos ditos técnicos ndo se fundavam em razbes técnicas, seja por
carecerem de pesquisas que comprovassem seus beneficios ou, inclusive, por serem
repetidos rotineiramente, a despeito de pesquisas comprovando seus maleficios
(muitas vezes, de conhecimento dos profissionais que seguem praticando tais
intervencdes). Esse fendbmeno, conhecido como "evidence-discourse-practice gap” ou
“lacuna de evidéncia-discurso-pratica", reflete como muitas préaticas obstétricas
continuam sendo realizadas pelos profissionais de salude, mesmo quando ndo ha
evidéncias cientificas que as respaldem, mantendo-se, assim, desconectadas do
discurso baseado em evidéncias'’.

Surge, entdo, uma pergunta incontornavel: como pode ser que um sistema de
nascimento que se diz tdo racional seja tao irracional? A esse questionamento, ela
responde que “esses procedimentos obstétricos sdo, de fato, respostas rituais
racionais para 0 medo extremo da nossa sociedade tecnocratica dos processos
naturais dos quais ela ainda depende para a continuidade de sua existéncia®
(DAVIS-FLOYD, 2022, p. 2. Tradu¢ao minha).

Assim sumariza Diniz (2002) as condutas sobre as quais Davis-Floyd propde
discutir:

No capitulo sobre as mensagens do parto, a autora nos convida a uma analise
simbdlica de cada uma das rotinas padronizadas na assisténcia norte-
americana. Quase nada escapa ao seu olhar provocador que chama o leitor
ao estranhamento diante das condutas, analisadas quanto a sua descri¢ao
oficial e justificativa, aos efeitos fisioldgicos, as respostas das mulheres e aos

seus objetivos rituais. Assim ela percorre as rotinas: o uso da cadeira de rodas
para a admissdo da parturiente, a separacéo da familia, a troca das roupas

16 No original: Yet why did enemas and shaving drop away while so many other non-evidence-based
procedures remain? | argue that it was easier for hospital staff to drop these procedures than others
because neither is high-tech enough to count toward enforcing the technocratic model. The evidence
wins when it does not threaten the core value system on display in hospital birth.

17 Transpondo ao contexto brasileiro, tal lacuna é bem exemplificada na entrevista concedida por uma
médica conhecedora das evidéncias cientificas a Diniz (2001, p. 68): "Racionalmente, eu sei que nédo
é pra fazer a episiotomia. Mas a minha méo vai sozinha". Para Davis-Floyd (2022) a episiotomia
representa a possibilidade dos médicos, como representantes da sociedade, de desconstruir a
vagina (e suas representacdes), para, entéo reconstrui-la de acordo com nossas crengas culturais e
sistemas de valores.

18 No original: | demonstrate that these obstetric procedures are, in fact, rational ritual responses to our
technocratic society’s extreme fear of the natural processes on which it still depends for its continued
existence.
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pelas batas abertas do hospital, a lavagem retal, a permanéncia no leito e a
limitacdo de movimentos, a privacdo de comida e de dgua, o uso de soro na
veia, 0 uso de ocitocina para aumentar as contracdes, o rigido controle de
tempos e movimentos, 0s usos da analgesia e anestesia, a ruptura das
membranas, o monitoramento fetal interno e externo, os toques vaginais, as
orientacdes de quando fazer ou ndo fazer forca, a transferéncia do pré-parto
para a sala de parto, a posicdo deitada, com as pernas para cima e
imobilizadas, o uso de panos cirdrgicos estéreis, de méos atadas, de
mascaras e de desinfetantes; e por fim a episiotomia (corte da vulva e vagina)
- e ainda os procedimentos do poés-parto e da assisténcia ao bebé. (DINIZ,
2002, p. 524).

O trabalho de Davis-Floyd (2022) pbe em xeque, portanto, a posicao de
conhecimento autoritativo (JORDAN, 1993) da qual esse modelo de assisténcia goza
na comunidade de pratica da obstetricia. Isso porque ela indica que o sentido da
manutencdo de certas rotinas e procedimentos ndo é médico, mas cultural e,
paradoxalmente, incongruente com os valores que a sociedade tecnocratica pretende
cultivar.

Aliada a essa incongruéncia interna, Davis-Floyd (2001) apresenta a existéncia
de outros paradigmas de saude que, ancorados nos valores cultivados em diferentes
culturas, tém se cruzado e interpelado e influenciam fortemente o parto
contemporaneo, mais particularmente no Ocidente, mas, cada vez mais, em todo o
mundo: os modelos tecnocraticos, humanistas (ou humanizados) e holisticos de
medicina. Cada um deles tem 12 diferentes principios e caracteristicas fundamentais,
mas, em suma:

Estes modelos diferem fundamentalmente em suas compreensdes do corpo
e sua relacdo com a mente e, assim, nas abordagens da saude que eles
estabelecem. O modelo tecnocrético enfatiza a separagdo mente-corpo e vé
0 Corpo como uma magquina; o modelo humanista (ou humanizado) enfatiza
a conexao mente-corpo e vé o corpo como um organismo; o modelo holistico
insiste na unicidade do corpo, mente e espirito e vé& o corpo como um campo

energético em constante interagdo com outros campos energéticos.®
(DAVIS-FLOYD, 2001, p. S5. Tradugd@o minha).

Em uma sociedade em que o modelo tecnocréatico € hegeménico, o modelo
holistico € a maior das heresias, uma vez que ambos sdo opostos completos. Dai
advém uma das grandes vantagens do modelo humanizado, em relagédo ao holistico,

na critica ao tecnocratico. Por ser um meio-termo, permeéavel a influxos dos dois outros

19 No original: These models differ fundamentally in their definitions of the body and its relationship to
the mind, and thus in the health care approaches they charter. The technocratic model stresses mind-
body separation and sees the body as a machine; the humanistic model emphasizes mind-body
connection and defines the body as an organism; the holistic model insists on the oneness of body,
mind, and spirit and defines the body as an energy field in constant interaction with other energy
fields.
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modelos, pode ser facilmente compreendido e aceito no ocidente contemporaneo.
Essa aceitacdo possibilita que o modelo humanizado atue como uma alternativa mais
“‘palatavel” ao modelo tecnocratico”, enquanto incorpora aspectos importantes do
modelo holistico, proporcionando uma abordagem mais centrada na pessoa durante
0 parto.

No Quadro 2, abaixo, estdo sumarizadas as principais caracteristicas de cada
um dos modelos, em comparacdo aos principios aos quais corresponderiam nos
demais paradigmas. Essa abordagem permite uma visdo comparativa dos diferentes
modelos de assisténcia ao parto, facilitando a compreensédo de suas distincbes e

similaridades.

Quadro 2 — Os modelos Tecnocratico, Humanizado e Holistico de assisténcia
ao parto e cuidados em saude

Modelo Techocratico Modelo Humanizado Modelo Holistico
(Biopsicossocial)

Separacéo corpo-mente Conexao corpo-mente Unidade corpo-mente-
espirito
O corpo como uma maquina O corpo como um O corpo como um sistema
organismo de energia interligado a

outros sistemas de energia

O paciente como objeto O paciente como um sujeito  Curar a pessoa por inteiro,

relacional no contexto de vida integral
Alienacéo do profissional Conexao e cuidado entre Unidade essencial entre
em relagdo ao paciente profissional e paciente profissional e cliente

Diagndstico e tratamento de  Diagndstico e cura de fora Diagndstico e cura de
fora para dentro (curando a  para dentro e de dentro para dentro para fora
doenca, reparando a fora

disfungéo)

Organizacéo hierarquica e Equilibrio entre as Horizontal, estrutura

cuidado estandardizado necessidades da instituicAo  organizacional em teia que
e dos individuos facilita a individualizacdo do

cuidado

Autoridade e Compartilhamento de Autoridade e

responsabilidade inerentes  informacdes, decisdes e responsabilidade inerentes

ao profissional, ndo ao responsabilidade entre a cada individuo

paciente paciente e profissional

Supervalorizacao da ciéncia Ciéncia e tecnologia Ciéncia e tecnologia a

e da tecnologia contrabalanceadas com servico do individuo

humanismo



Modelo Techocratico

Intervencdes agressivas,
com énfase em resultados
de curto prazo

Morte como derrota

Um sistema voltado para o
lucro

Intolerancia de outras
modalidades

Principio béasico subjacente:

Modelo Humanizado
(Biopsicossocial)

Um foco de longo prazo em
prevencéo de doencas

Morte como um resultado
aceitavel

Um cuidado orientado pela
compaixao

Abertura de espirito para
outras modalidades

Principio béasico subjacente:
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Modelo Holistico

Um foco de longo prazo em
criar e manter saude e bem-
estar

Morte como um passo em
um processo

A cura como foco
Adocéao de mdltiplas
modalidades de cura

Principios basicos

conexao subjacentes:

conexao e integragao

separacao

Tipo de pensamento:
fluido, multimodal, de
cérebro direito

Tipo de pensamento:
unimodal, de cérebro
esquerdo, linear

Fonte: DAVIS-FLOYD, 2022, p. 281. Traduc¢do minha.

Tipo de pensamento:
bimodal

Tendo como bases o combate radical a violéncia obstétrica, o protagonismo da
mulher nos processos de gestacdo, parto e maternagem, assim como O
compartilhamento de informacdes, decisbes e responsabilidades entre a equipe
multiprofissional e os pacientes, o paradigma da humanizacdo apresenta uma
profunda defesa da medicina baseada em evidéncias cientificas (MBE). Isso significa
que as decisfes médicas sao tomadas com base em pesquisas e estudos cientificos
que comprovam a efichcia e seguranca de determinados tratamentos ou
procedimentos.

Cabe ressaltar que a busca por uma pratica médica baseada em evidéncias
cientificas ndo € uma abordagem privativa da area de assisténcia ao parto. Em
verdade, nem mesmo a critica as tradicionais formas de tomada de decisdo o séo.
Prova disso é o trecho abaixo, presente na introducdo ao capitulo “Medicina baseada
em evidéncias e diretrizes clinicas” do Manual MSD sobre tomada de decisao clinica.
O autor do texto, Brian F. Mandell, atua nas especialidades médicas da reumatologia
e da imunologia e € doutor em Fisiologia e Biofisica. Considerando que a publicacao
em que escreve € voltada para profissionais da saude, ele j& inicia sua exposi¢ao
ecoando o estranhamento causado pela expressao em muitos médicos. Em seguida,

explora o equivoco que leva a resisténcia ao termo:
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Os médicos sempre consideraram que suas decisfes eram baseadas em
evidéncias; assim, o termo atual “medicina baseada em evidéncias” €, de
certa forma, improprio. Entretanto, o que varios médicos consideram
“evidéncia” é, geralmente, uma combinagdo de estratégias eficazes em
pacientes prévios, conselhos dados por mentores ou colegas e uma
impressdo geral de ‘0 que esta sendo feito’, com base em artigos de
periodicos aleatorios, resumos, simpésios e propagandas. Este tipo de pratica
resulta em grande variedade de estratégias para diagnostico e tratamento de
condicdes semelhantes, mesmo quando existem fortes evidéncias que
favorecem uma estratégia em particular em relagcéo a outras (MANDEL, 2021,

s.p.).

A critica exposta por Mandel ao modo como as decisées em cuidado séo
tradicionalmente tomadas remete, em muitos casos, inclusive ao cenario descrito por
Davis-Floyd (2022). E ele alerta para o fato de que a abordagem médica alheia as
evidéncias cientificas exporia os pacientes, entdo, a riscos ndo plenamente avaliados,
negligenciando, por vezes, a estratégia mais segura ou eficaz. Mas Mandel (2021)
pondera que ndo basta conhecer o que a ciéncia diz sobre determinada estratégia; é
crucial, também, saber avaliar a qualidade e a validade das evidéncias.

Para auxiliar na tomada de decisbes em saude, as evidéncias tém sido
classificadas em termos de forca e legitimidade. Considerando o delineamento de
pesquisa (ou seja, a abordagem metodoldgica adotada para o desenvolvimento do
estudo) suas conclusfes sao categorizadas em niveis hierarquicos de confiabilidade,
classificados em ordem decrescente de qualidade (sendo as evidéncias de nivel 1 as
mais consistentes).

Na medicina, esses sistemas de classificacdo levam em conta apenas estudos
gue empregam a abordagem quantitativa, mas Cristina Maria Galvao (2006) lembra
gue outras areas do campo da saude, como a enfermagem, utilizam sistemas que
levem em conta, também, pesquisas desenvolvidas com abordagem quantitativa e

qualitativa. Além disso, Regina El Dib (2007) ressalta que, por mais que as revisdées
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sistematicas?® com ou sem metanalises?! tenham vantagens, quando comparadas as
revisdes tradicionais, “a hierarquia dos niveis de evidéncias nao é estatica e, sim,
dindmica conforme a pergunta elaborada” (EL DIB, 2007, p.2).

Por exemplo, para estudos sobre tratamento e prevengédo, as evidéncias mais
fortes sdo aquelas decorrentes de revisbes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados. Esse tipo de pesquisa, conta com um grupo controle e com a
distribuicdo aleatdria dos participantes entre cada um dos grupos do estudo, sem que
nem os participantes, nem os pesquisadores saibam o grupo que cada individuo
integra.

Mas, caso a questdo formulada seja relacionada a fatores de risco, prevaléncia
de uma doenca ou sensibilidade, ndo faz sentido e é, até mesmo, antiética a
randomizacao dos participantes. Por exemplo, seria antiético, investigando a possivel
ocorréncia de cancer, misturar aleatoriamente individuos que fumem ou ndo. Em
pesquisas assim, o desenho de estudo mais apropriado seria o estudo de coorte
classico. Nesse tipo de estudo, em que o objetivo € testar uma hipétese de associacao
entre a exposicao ao fator e o desfecho em questéo, os participantes expostos e nao
expostos ao fator de risco, no caso o cigarro, sdo acompanhados prospectivamente

ao longo do tempo até a manifestacéo dos eventos de interesse (EL DIB, 2007).

20 Ada Brasileiro (2021, p. 82) explica que a revisdo sistematica “é uma sintese rigorosa de todas as
pesquisas relacionadas a uma questdo especifica, enfocando primordialmente estudos
experimentais; segue um método rigoroso de busca e sele¢éo de pesquisas, avaliagdo de relevancia
e validade dos estudos encontrados, coleta, sintese e interpretacdo dos dados oriundos de
pesquisa”. Ja Regina El Dib (2007, p. 2) defende que “as revisdes sistematicas sdo consideradas,
atualmente, o nivel | de evidéncias para qualquer questao clinica por sumariarem sistematicamente
informacdes sobre determinado topico através de estudos primarios (ensaios clinicos, estudos de
coorte, casos-controle ou estudos transversais), utilizando-se de uma metodologia reprodutivel, além
de integrar informacfes de forma critica para auxiliar as decisfes e explicar as diferencas e
contradicbes encontradas em estudos individuais”. Segundo a biblioteca Cochrane (importante
colaboracdo internacional que reline bases de dados com diferentes tipos de evidéncias
independentes de alta qualidade para informar a tomada de decisbes na area da salde) a
revisdo sistematica busca reunir todas as evidéncias empiricas relevantes que atendam a critérios
especificos para responder a uma pergunta de pesquisa especifica. Essa abordagem utiliza métodos
explicitos e sistematicos, visando reduzir o viés e produzir resultados mais confiaveis para orientar a
tomada de decisdo (COCHRANE LIBRARY, 2023).

21 A metanalise € uma revisao bibliografica rigorosa, fundada em “andlise qualitativa extraida de dados
primarios. Combina as evidéncias de multiplos estudos primarios a partir do emprego de instrumentos
estatisticos, a fim de aumentar a objetividade e a validade dos achados; os objetivos e as hipoteses
dos estudos devem ser muito similares, se nao idénticos; nessa abordagem, cada estudo é
sintetizado, codificado e inserido em um banco de dados quantitativos” (BRASILEIRO, 2021, p. 82).
El Dib (2007, p. 2) comenta que revisdes sisteméticas podem ou ndo contar com metanalises, mas
aquelas “com metanalises geralmente otimizam os resultados achados, pois a analise quantitativa
dos estudos incluidos na revisao fornece informagdes adicionais”.
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Os niveis mais altos de evidéncia consistem, para perguntas clinicas
relacionadas a tratamento e prevencdo, em revisdes sistematicas, ensaios clinicos
randomizados e estudos de coorte bem elaborados, enquanto os niveis mais baixos
incluem opinides de especialistas, pesquisas com animais e pesquisas in vitro (EL
DIB, 2007). Idealmente, busca-se o nivel mais elevado de evidéncia disponivel, mas
devido a limitacéo de estudos controlados e randomizados em relacdo as inumeraveis
questdes clinicas possiveis, muitas vezes sao utilizados niveis de evidéncia inferiores.
Isso n&o inviabiliza a utilizagdo da MBE, apenas resulta em conclus6es mais fracas,
porém ainda validas (MANDEL, 2021).

Ocorre, contudo, que ndo basta a mera existéncia de uma evidéncia forte da
eficacia e seguranca de uma estratégia para que, de acordo com a MBE, ela deva ser
adotada. Conforme enfatiza Mandel, um aspecto fundamental da MBE é sua
individualizacao:

A MBE n&o é a aplicagcdo cega de um conselho adquirido na literatura
recentemente publicada ao problema individual do paciente. N&o implica em
um modelo de tratamento "tamanho Unico". Preferencialmente, a MBE requer
a utilizacdo de uma série de etapas para obtencdo de informacgbes
suficientemente  Gteis para responder uma questdo formulada
cuidadosamente para um paciente individual. A integracdo completa dos
principios da MBE também incorpora o sistema de valores do paciente,
gue inclui coisas como o custo envolvido, crengas morais e religiosas e
autonomia dos pacientes. Aplicar os principios da MBE tipicamente envolve
as seguintes etapas:

1. Formulacdo de uma questéo clinica

2. Reunir evidéncias para responder a pergunta

3. Avaliagdo da qualidade e validade das evidéncias

4.

Decidir como aplicar as evidéncias ao tratamento de um paciente
especifico (MANDEL, 2021, s.p., grifo meu).

A abordagem da MBE apresentada por Mandel (2021) reconhece a
singularidade de cada paciente e a importancia de que as decisdes em saude sejam
integradas as necessidades especificas da pessoa de quem se cuida. O autor explicita
gue as evidéncias podem ser aplicadas de modo distinto a depender da questao
clinica, dos dados e da qualidade e forca das conclusfes e, também, do sistema de
valores do paciente.

Dessa forma, a MBE se torna uma ferramenta valiosa para auxiliar os
profissionais de saude a tomar decisdes informadas e individualizadas, que levem em
conta tanto a melhor evidéncia disponivel quanto os valores do paciente. E possivel
notar, contudo, que, na perspectiva apresentada por Mandel (2021), por mais que haja

a consideracao de necessidades, prioridades, crencas e caracteristicas dos pacientes,
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a tomada de decisdo ainda é colocada nas maos dos meédicos, caracteristica do
modelo tecnocratico de assisténcia em saude.

Esse compartilhamento de informacdes e a consequente desestandardizagao
do cuidado demonstram uma permeabilidade dessa forma de assisténcia a
humanizacédo em outras esferas dos cuidados em saude, para além da obstétrica. A
transicdo de um modelo tecnocréatico para um modelo humanizado de assisténcia
requereria, porém, uma abordagem centrada no paciente, com maior engajamento
deste no processo decisério, em que o dialogo, a escuta ativa, o compartilhamento de
informacBes e o respeito, sim, ao sistema de valores do individuo, permitam um
verdadeiro compartilhamento de escolhas e responsabilidades.

No caso do modelo humanizado de assisténcia ao parto, a forca com que o
emprego da MBE é defendido advém, especialmente, do pressuposto de que, quem
estd gestando ou em parturicdo, diferentemente de outros pacientes que buscam
atencdo médica, goza, em regra, de boa salde. Assim sendo, a humanizacéo propde
que cada intervencdo realizada na assisténcia ao parto tenha evidéncias que
comprovem que traga beneficios superiores aos riscos que agrega. Essa abordagem
busca evitar intervencdes desnecessarias ou potencialmente prejudiciais e promover
um cuidado individualizado e respeitoso, ressaltando a importancia de se considerar
as particularidades, o bem-estar e a seguranca da mulher e do bebé durante todo o
processo de assisténcia obstétrica (DAVIS-FLOYD, 2001).

No lugar de profissionais que impdem intervengdes de rotina e de pacientes
gue se deixam abandonar ao tratamento, apregoa-se que sejam realizadas sugestoes,
acompanhadas de informacdes sobre seus prés, contras e alternativas, para que,
conjuntamente, pacientes e equipe, decidam o melhor caminho a seguir. Levam-se
em conta ndo apenas o0s resultados fisicos, do individuo, mas também suas
preferéncias e valores pessoais.

Tal processo de busca por mudancga na assisténcia obstétrica, contudo, ndo é
pacifico ou anodino. Muito pelo contrario, a provocacdo de que muitas das
intervencdes desconfortaveis, dolorosas ou arriscadas as quais mulheres sé&o
submetidas na assisténcia hospitalar ao parto sejam originadas ndo em motivos
“cientificos”, mas “culturais”, contribuiu para sua leitura como violéncia (ainda que
travestida de cuidados).

Passa a ter lugar, entdo, uma crise descrita por Pulhez (2022) como uma luta

em torno do conhecimento autoritativo:
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O conhecimento obstétrico construido por parte da comunidade médica
passa a ser contestado como o Unico legitimo ou significativo, tendo agora
gue lidar com novos conhecimentos que surgem e que se querem tao ou mais
dignos de discussdo quanto € o da comunidade médica. Vemos emergir,
entdo, a tentativa de dar mais relevancia aos saberes mobilizados por outros
profissionais de saude, como as enfermeiras obstétricas e as obstetrizes que
se identificam com os valores da midwifery, bem como aos saberes de doulas
e usuarias do sistema de saude, configurando uma busca por horizontalidade
dos conhecimentos. (PULHEZ, 2022, p. 173).

A autora explicita que ndo apenas o contetudo do conhecimento, mas também
seus emissores caracteristicos se distinguem. Se, defendendo o lado hegemdonico
estd a comunidade médica, pela contra-hegemonia estdo outras profissionais de
saude, como enfermeiras obstétricas e obstetrizes, aliadas a usuérias do sistema de
saude e doulas. Refletindo a hierarquia social em que o médico estaria no centro do
sistema de saude, os conhecimentos por eles emanados estariam, também eles,
acima daqueles trazidos por outras atuantes nesse sistema (PULHEZ, 2022).

A doula, em especial, chama a aten¢do nesse cenario, visto que, a0 mesmo
tempo em que desempenha um importante papel na divulgagéo de informacdes para
gestantes, a fim de subsidiar suas escolhas autbnomas, ocupam, na piramide
hierarquica dos saberes, a base. Seu saber/fazer é visto como subjetivo, intuitivo e
nao técnico. Razao pela qual, aos olhos de outros profissionais, seriam uma presenca
substituivel ou mesmo dispensavel na cena do parto — sendo sua exclusdo desse
ambiente, ndo raro, defendida por profissionais médicos, segundo o0s quais,
acompanhando o trabalho de parto, acabariam interferindo em assuntos técnicos que
nao sao de sua alcada (PULHEZ, 2022).

Lilia Blima Schraiber (2008), por sua vez, descreve esse momento sobretudo
como uma crise de confianca na relacdo médico-paciente. Com a medicina centrada
na tecnologia e com distanciamento na relacdo pessoal entre profissionais e
pacientes, cada vez mais intermediada pela tecnologia em que se apoia, ha uma
fragilizacdo dos vinculos de confianca na relacéo profissional/paciente. O resultado
seria a desvalorizacéo de toda a dimenséao subjetiva dessa interacao. A interacao (e
mesmo o paciente) é objetificada em uma intervencéo que, apesar de humana, ndo é
humanizada, é puramente técnica, com importantes consequéncias nos resultados
obtidos.

A Medicina estaria passando, assim, por uma dupla perda, como valor ético-

humano e como necessidade técnica, pois “a confianca e uma ética de relagdes que
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a viabilize sdo essenciais para o agir técnico do médico, tornando essencial o encontro
entre a técnica e a ética” (SCHAIBER, 2008, p. 211).

No contexto dessa crise de confiancga, € que se desvela, de acordo com Janaina
Marques de Aguiar (2010), a violéncia institucional de género as quais as mulheres
estdo sujeitas em maternidades. Sua pesquisa que contou com entrevistas a 21
puérperas atendidas em maternidades publicas do municipio de Sao Paulo e 18
entrevistas a profissionais de salde atuantes em diferentes maternidades desse
municipio e adjacentes. Revelou que as puérperas e os profissionais de saude
entrevistados reconhecem tratamento grosseiro e praticas discriminatérias no ambito
da assisténcia em maternidades publicas com tal frequéncia que passa a ser, muitas
vezes, esperado pelas pacientes que elas sofram algum tipo de maltrato. Haveria,
ainda, uma banalizacdo da violéncia institucional com jargdes de cunho moralista e
discriminatorio, tidos como brincadeiras pelos profissionais; ameacas como forma de
persuasao da paciente; e naturalizacdo da dor do parto, como prec¢o a ser pago para
se tornar mée (AGUIAR, 2010).

A luta pela humanizacdo da assisténcia ao parto, passa, entdo a usar esse
termo que, por ser menos acusatorio tende a ser mais estratégico na comunicacao
com os profissionais de saude sobre a violéncia institucional. Dentre os muitos
significantes que pode trazer, de acordo com Diniz (2005), para os ativistas,
atualmente:

Pelo menos na interpretacdo dos ativistas, a humanizacéo, no caso do parto,
pressupde que a técnica é politica, e que inscritos nos procedimentos de
rotina — na imobilizacdo, na inducdo das dores do parto e cortes
desnecessarios, na solidao, no desamparo — estdo “encarnadas” as relagdes
sociais de desigualdade: de género, de classe, de racga, entre outras. Assim,
a mudanca técnica busca inverter a légica que avalia o parto vaginal como
primitivo e arcaico. Prop8e que o objetivo de facilitagdo da fisiologia e da
satisfacdo com a experiéncia € o ‘moderno’ enquanto a intervencao
tecnoldgica acritica, iatrogénica e sem base na evidéncia € o que se busca
superar. [...] O termo humanizacado do parto se refere a uma multiplicidade de
interpretacdes e a um conjunto amplo de propostas de mudanca nas préticas,
trazendo ao cotidiano dos servigcos conceitos novos e desafiadores, as vezes
conflitantes. As abordagens baseadas em evidéncias cientificas e as
baseadas em direitos, entre outras, sdo recriadas pelos diversos atores

sociais, que as utilizam como instrumento para a mudancga, que ocorre muito
lentamente e apesar de enorme resisténcia. (DINIZ, 2005, p. 633-635).

Assim como a Ciéncia, o Direito € um modo de producédo da verdade. E ambas
as frentes séo articuladas na busca pelas mudancas sociais vistas como necessarias,

na compreensao de que a técnica é politica.
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Bruno Latour, interessado na compreensdo de como se constréi o que se
compreende como verdade, apos etnografar o ambiente de um laboratério de
neuroendocrinologia (LATOUR; WOOLGAR, 1997), decidiu pesquisar os modos de
fabricacao do Direito no Conselho de Estado Francés, um dos trés tribunais superiores
do pais (LATOUR, 2020). Para ele, o Direito se faz a partir de fatos recebidos e
processados, aos quais impOe uma classificacdo através de seu sistema de
interpretagéo e, a partir disso, desenvolve uma técnica e uma forma que garantem
sua propria dindmica de producéo, seu transporte conceitual.

N&o por acaso, ao longo dos embates em torno dos paradigmas de assisténcia
ao parto, no fundo, e da violéncia obstétrica, em ultimo caso, o campo juridico é
chamado a responder, por meio de seus atores, a conflitos e demandas surgidas no
bojo das relagBes entre sistemas e servicos de saude, médicos e pacientes.

E indiscutivel que situacBes como gritos e xingamentos, bem como atos
extremos como amarrar uma mulher na maca ou até mesmo usar argumentos
falaciosos para silencia-las — tais como “se continuar gritando, seu bebé nasce surdo”,
descrito por Janaina Aguiar (2010) —, podem ser prontamente identificadas como
formas de violéncia. Essas a¢fes, que caracterizariam um insulto moral, até mesmo
por sua extrema irracionalidade, sdo pouco criveis e desafiadoras de se comprovar.
Apesar de retratadas por pesquisadoras como Aguiar (2010), como praticas
institucionais, trata-se de condutas individualizaveis, ndo necessariamente ligadas ao
ato meédico. Assim como descrito por Davis-Floyd (2022), para a tricotomia e o enema,
sua pratica, apesar de fortalecerem as mensagens de inferiorizacdo da mulher, ndo
estdo no core do paradigma tecnocratico/medicalizado.

A despeito da realizacdo de programas e metas nacionais e internacionais pela
melhoria da assisténcia obstétrica, o ritmo das mudancas préaticas segue aquém do
reivindicado pelos grupos ativistas pela humanizacéo. E, apesar dos muitos avancos
na qualidade da assisténcia ao longo dessas sete décadas de mobilizacdo, a violéncia
obstétrica segue invisibilizada.

A grande questéao €, portanto, como ler a realizacao de procedimentos médicos
realizados sem o consentimento valido da mulher ou sem indica¢gfes técnicas como
violentos. O que esta em jogo “ao se afirmar que procedimentos médicos podem ser
entendidos como violéncia? Como atos tidos como proprios do cuidado passam a ser

vistos como violagdes dos direitos das mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal?”
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(PULHEZ, 2022, p. 28). Mais do que isso, nosso sistema judicial esta pronto para
promover uma protecéo concreta a esses direitos das mulheres?

Em busca da construcdo de respostas, entendo que imagens conduzem (ou
despertam) sensibilidades e estas podem se sedimentar em novas moralidades.
Nesse sentido, € possivel conceber a violéncia obstétrica como violéncia, por ser um
ato de agressdao com componente moral. Trata-se de uma nova moralidade,
desenvolvida em varias arenas e cenarios, para a qual a circulagdo de imagens,
filmes, exposicdes, relatos, entre outros, contribui para sensibilizar e mobilizar a

sociedade. Na proxima secao, buscarei o aprofundamento dessa perspectiva.

2.3 Imagens no movimento: a estética como instrumento de construcdo de uma
nova moralidade acerca da assisténcia obstétrica

Para Luis Roberto Cardoso de Oliveira (2008, 2011), ndo é possivel classificar
como violéncia atos de agressao que nao tenham em si um componente moral.
Componente esse que nomeia “insulto moral”. Ele explica que

[...] diferentemente das agressfes a direitos juridico-legais, o insulto moral
ndo pode ser traduzido, de imediato, em evidéncias materiais. Embora se
trate de uma agressdo a pessoa do ator efetivamente ofendido, e ndo se
confunda com a perda eventualmente sofrida com a quebra de um contrato
ou em decorréncia de um ilicito civil [..], também se distingue de uma
agressao fisica, de carater criminal, que sempre deixa marcas palpaveis,

facilmente identificaveis e percebidas como tais por terceiros (CARDOSO DE
OLIVEIRA, 2011, p. 19).

Ao compararmos a ideia de insulto moral e as caracterizagées dos atos de
violéncia obstétrica, parece ser possivel realizar um paralelo entre aquela construcao
tedrica e a rarefagcdo, com progressivo aumento, de dendncias e processos
relacionados a esta forma de violéncia. Ao longo da pesquisa, sera possivel mapear
elementos que denotem a existéncia do componente moral na violéncia obstétrica,
assim como seu eventual apagamento em virtude da tradugéo para a linguagem
juridica.

Tragando um paralelo com a chamada “invenc¢ao da ‘violéncia doméstica’ em
Timor-Leste”, descrita por Daniel Simido (2015) como um processo de construgao de
uma nova moralidade sobre a agressao fisica doméstica, Stephania Klujsza (2019)
nos ajuda a compreender o processo de construgdo social da violéncia obstétrica.

Explico.
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No pais asiatico, o percentual de denuncias de violéncia domeéstica
praticamente dobrou de 2001 (8%) para 2002 (15%, empatando com furto). Téao
significativo aumento no nimero de dendncias, de acordo com as organizagfes de
mulheres, ndo se devia a um surto de violéncia dos maridos de um ano para o outro,
nao era relativo a mais casos reais. Consideravam que fosse devido a uma maior
estrutura para denunciar essas agressoes. O que Simido (2015) argumenta é que,
ainda que a maior estrutura estatal para acolher essa demanda possa desempenhar
um papel importante nessa transformagao, existe uma dimensdo anterior que

precisaria ser considerada. Simido defende que

Para que haja uma dentncia ndo basta haver quem a receba. E preciso antes
haver um caso de ‘violéncia doméstica’ a ser denunciado, isto é, é preciso
gue um gesto de agresséo seja percebido como atitude intoleravel por parte
de alguém, percebido como violagdo e como violéncia (SIMIAO, 2015, p.
134).

Ele observa a existéncia de um processo de constru¢cdo de uma nova narrativa
de género modificativa do modo como se vivia a corporalidade em grande parte do
pais. E nesse contexto que “gestos e atitudes em relagéo ao corpo usualmente tidos
como naturais tornam-se atitudes de violéncia” (SIMIAO, 2015, p. 134).

Fundado na separacdo analitica entre a dimensdo fisica e a dimensao moral
de um ato de agressao que Oliveira (2011) nos apresenta, Simido (2015) demonstra
gue, ainda que uma das partes perceba como agressao (um gesto indevido), ele néo
necessariamente seria moralmente condenavel na justica tradicional. Ao analisar um
contexto de agressao, o operador de justica tradicional, lia na’in, considera como
problema a ruptura de uma ordem anterior, ndo a agressao em si. Desse modo, quem
quer que fosse responsavel por esse rompimento da ordem seria considerado

culpado, ainda que tivesse sido quem sofreu a agressao fisica. Nas palavras do autor,

O uso da for¢ca passa, assim, a ser visto como mecanismo de reposicdo da
ordem no dominio das relacdes interpessoais. Pode ser, portanto, uma
ferramenta legitimada socialmente para regular relacdes na comunidade e
seu uso legitimo esta longe de ser considerado um monopolio do Estado
(SIMIAO, 2015, p. 136).

Além disso, Simido retoma pesquisa realizada por uma ONG australiana nas
regides por ele pesquisadas em que todos os grupos focais de dois dos subdistritos
concordaram, unanimemente, que “um homem pode bater em sua mulher para
ensina-la” (SIMIAO, 2015, p. 136). Apenas se delas resultarem sangramentos ou

sequelas visiveis, tendem a ser menos toleradas.
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Sem reduzir o sofrimento e a dor de quem era vitima de agressofes fisicas
naquelas comunidades, Simido demonstra haver um alto grau de tolerancia social a
comportamentos agressivos e praticas de puni¢cdo corporal “justificadas”. Para ele,
mais do que para o bem-estar individual, o corpo e seus sentidos parecem ter uma
funcdo na socializacdo da pessoa. O castigo corporal € compreendido como
instrumento para educacdo (ndo apenas em ambito familiar, mas também nas
escolas).

Nesse contexto, caso ndo houvesse excessos visiveis, 0s castigos ndo eram
entendidos como violacdo a qualquer direito, de modo que ndo haveria motivo para
denuncia ou queixa. Outro limite era a tentativa do homem de fazer a mulher obedecé-
lo contra sua vontade, desde que a vontade dela ndo fosse o abandono de seus
deveres, a quebra da ordem. Desrespeitar a vontade da mulher era, assim, mais
ofensivo do que agredi-la em seu corpo.

Com o trabalho de ONGs e de grupos influentes no pais pela defesa dos direitos
das mulheres, além do contato com estrangeiros que, trabalhando no pais, ajudaram
a fortalecer ali referéncias internacionais de direitos humanos, provocou-se um
impacto no modo como as mulheres dédo sentido as agressdes sofridas. De uma
ferramenta para restabelecimento da ordem, uma parcela das timorenses passou a
perceber nelas uma nova dimenséo, a do insulto. Com a concepc¢ado de um direito a
integridade fisica, as surras passaram a ser vistas como um desrespeito a um direito
seu e, portanto, a elas mesmas como suijeitas. A dor do corpo, associou-se uma nova
dor, a dor moral.

Exemplo desse fenémeno € o relato de um homem que néo entendia a razéo
de sua esposa que, por 11 anos havia apanhado sem se queixar, ter um dia pedido a
separacao. Para ele era culpa de seu novo trabalho na Cruz Vermelha, onde convivia
com estrangeiros, que estariam “colocando coisas” em sua cabega. Nesse caso, para
Simido (2015) haveria, sim, correlagcdo entre esse novo contato e a mudanca de
atitude da mulher frente as agressdes. Ela passara, contou uma conhecida, a sentir
vergonha por apanhar do marido. As agressodes fisicas haviam tomado a forma de,
também, insulto moral, tornaram-se violéncia domeéstica.

A partir desse processo descrito por Simido (2015), Stephania Klujsza (2019)
reflete sobre a possibilidade de compara-lo aquele pelo qual tem passado, no Brasil,

a nocao de violéncia na assisténcia ao nascimento e a gestacao:
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Pensando a violéncia obstétrica e o caso de Timor-Leste podemos refletir a
respeito da construcdo da no¢éo de violéncia percebida durante o parto, pois
0 caso timorense — no qual as agressodes fisicas faziam parte da “cultura” da
sociedade — passou por um processo de ressignificacdo dessas agressoes a
partir de referéncias globalizadas, tornando-as agressées morais,
compreendidas como violéncia doméstica. Nesse sentido, a nogdo de
violéncia obstétrica vem passando por um processo semelhante, pois vinte
anos atras nao havia o questionamento do saber médico na hora do parto, e
ainda que se falasse em “parto sem violéncia”, a violéncia obstétrica nao
existia (KLUJSZA, 2019, p. 30).

Ela argumenta que, a partir das iniciativas do movimento do parto humanizado
e da ideia de medicina baseada em evidéncias, difundidas em espacos publicos e
privados, operou-se no Brasil uma ressignificacdo das experiéncias do parto. Além
desses movimentos — e por forca deles — entidades governamentais, organizacoes
internacionais como ONU e UNICEF, organizacbes de saude e conselhos
profissionais reguladores de algumas areas da saude passaram a direcionar seus
esforcos para abordar a assisténcia ao parto sob a 6tica da humanizacéo do processo.
O saber médico e, mais do que isso, suas atitudes diante da mulher cujo parto assiste
tornaram-se passiveis de questionamento.

A partir de experiéncias relatadas por brasileiras que deram a luz em diferentes
décadas e contextos Klujsza (2019) conclui que, antes dessa ressignificacdo da
experiéncia do parto, eles podiam ser percebidos como experiéncias sofridas, com
alguns incbmodos, como falta de privacidade e tratamento meio bruto, tensdes
relacionadas ao estado de saude do bebé ou da parturiente, ou com intervencdes
(ajudas) muito dolorosas e que seguiam doloridas por anos. “Mas passou”, “é assim
mesmo, filha”, foram frases ditas a Klujsza (2019) por mulheres mais velhas e que
demonstram como tal tratamento, era considerado padréo, igual ao dispensado a
qualquer mulher.

Mas Simone Diniz et al. (2015) indica que, ao final da década de 1980, ja havia
pesquisas no Brasil que tematizassem a violéncia obstétrica, sem que esse termo
fosse empregado. Ja em 1993, a carta de fundacdo da ReHuNa, a Rede pela
Humanizacdo do Parto e do Nascimento parte do reconhecimento de que a
assisténcia se da em circunstancias da violéncia e constrangimento. Por tatica,
contudo, ela conta que a organizagao optou por falar em “humanizagéo do parto” e
“promocgao dos direitos humanos das mulheres”, em vez de falar abertamente sobre
violéncia, uma vez que essa abordagem poderia tornar os profissionais mais hostis a

Rede e aos proprios principios da humanizacéo.
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Klujsza (2015) conclui, entdo, que, com esse novo parametro de assisténcia,

parte das mulheres passou a questionar o modelo tradicional. Desse modo,

Assim, como no caso da violéncia doméstica em Timor-Leste, a violéncia
obstétrica passa a ser compreendida como humilhacdo e desrespeito e,
consequentemente, como insulto, causando nas mulheres um novo tipo de
dor vinculada a moralidade, que passa a ser vista como um insulto moral,
uma questdo de saude publica, uma questdo de violacdo dos direitos
humanos e reprodutivos das mulheres (KLUJSZA, 2019, p. 36).

Passa a haver, portanto, uma dimenséo de insulto moral (OLIVEIRA, 2011)
contra a mulher que, na assisténcia a seu pré-natal, parto, cesarea, ou pos-parto, tem
direitos humanos e reprodutivos violados. E Klujsza (2015) toca, ainda, em outra
guestao imbricada ao se falar em uma moralidade da violéncia obstétrica, que é o fato
de que, nem sempre, ela afeta a corporalidade das mulheres, podendo, as vezes,
atingir exclusivamente o plano emocional.

A esse respeito, € importante lembrar a defesa de Oliveira, que “arriscaria dizer
gue na auséncia da ‘violéncia moral’, a existéncia da ‘violéncia fisica’ seria uma mera
abstragcao” (CARDOSO DE OLIVEIRA, 2008, p. 135). Para ele, se, por um lado, é
impossivel falar em violéncia fisica sem que a agressao esteja associado o insulto
moral — como ficou evidenciado na “invencgao da ‘violéncia doméstica™ em Timor-Leste
€ parece ser 0 caso para a “violéncia obstétrica” no Brasil —, € plenamente possivel

haver uma violéncia com agressao tdo somente moral. Além disso, afirma que

Apesar de o insulto moral aparecer com caracteristicas préprias e implicacdes
diversas em cada contexto etnografico, esta freqlientemente associado a
dimensdo dos sentimentos, cuja expressdo desempenha um papel
importante em sua visibilidade (CARDOSO DE OLIVEIRA, 2008, p. 136).

No Brasil, especificamente, Cardoso de Oliveira (2008, 2011) formula que a
nocdo de insulto esteja presente na ideia-valor expressa pela dicotomia
“consideracao/desconsideragao”. Nao €& de se surpreender, portanto, que haja
manifestacdes da violéncia obstétrica que afetem tdo somente o plano emocional, os
sentimentos, as escolhas, a dimensao moral da vitima.

Tradicionalmente, sdo parte dos significados culturais que fundamentam a
assisténcia obstétrica brasileira os esteredétipos de género, classe e raca, em especial,
os de desvalorizacdo e submissdo da mulher. Janaina Marques de Aguiar (2010)
considera que

[...] a banalizacdo da violéncia aponta para a banalizacdo da injustica elo

sofrimento alheio como um fendmeno social que atinge a toda sociedade;
para a fragilizacdo dos vinculos de interacdo pessoal entre profissionais e
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pacientes e para a cristalizacdo de estereétipos de classe e género que se
refletem na assisténcia a essas pacientes, além de contribuir para a
invisibilidade da violéncia como tema de reflexdo e controle institucional.
(AGUIAR, 2010, p. 10).

Tendo em vista a naturalizacdo e consequente banalizacédo dessas violéncias,
grande parte dos esfor¢cos dos movimentos de mulheres por mudancas na assisténcia
ao parto tém o objetivo de tornar socialmente visiveis as viola¢des sofridas. Para tanto,
€ importante ndo apenas fazer com que as pessoas saibam o que acontece ou
aconteceu durante uma assisténcia obstétrica, mas, principalmente, entendam certos
tratamentos como violentos. Dessa forma, ampliando o conhecimento sobre a vivéncia
do parto, muitas mulheres sentiram-se incentivadas a utilizar plataformas online para
compartilhar situacdes de violéncia obstétrica que vivenciaram, além de relatos
anonimos de profissionais de equipes médicas que denunciavam praticas de seus
colegas (KLUJSZA, 2019).

Essa transformacéo simbdlica se faz necessaria aos interesses do movimento
pois, por serem banalizadas, muitas das condutas que as ativistas reconhecem como
violentas integram a pratica obstétrica brasileira, latino-americana ou ocidental.

Em alguns casos, por integrarem a cultura relativa ao nascimento, ainda que
muitos procedimentos ndo contem com qualquer indicio cientifico de sua necessidade
ou beneficio e, por outro lado, agreguem risco ao bindbmio méae-bebé (como toda
intervencao) e, por vezes, sejam danosos a mulher fisica, psiquica, material ou
socialmente, por serem realizados de forma ritualistica, sdo comumente entendidos
como boa técnica (DAVIS-FLOYD, 2022).

Tém movimentado esse cenario grupos de “ativismo baseado em evidéncias”
(lay experts) (RABEHARISOA; MOREIRA; AKRICH, 2014). Sao pacientes e ativistas
que, buscando conhecimento técnico médico e cientifico contribuem para novas
formas de cooperacdo na producédo, disseminacdo e profusdo de conhecimento
(PULHEZ, 2022).

Por inegavel que seja a relevancia da critica técnica para o gradual abandono
de condutas lesivas e ndo comprovadamente benéficas para o bindmio mae-bebé,
volto agora minha atencédo para outra vertente do movimento. Nesta sec¢éo, trabalho
instigada pelas hipoteses levantadas por Sharon Sliwinski (2006; 2009) e Lynn Hunt
(2007) de que a arte, seja via imagens, seja via narrativas, tenha sido um forte
componente na criagdo e na expansao dos direitos humanos. Busco aqui, a partir de

uma pesquisa bibliografica e vinhetas narrativas, investigar os usos de imagens e
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narrativas autobiograficas pelo movimento pela humanizacéo da assisténcia ao parto
e ao nascimento na sensibilizacdo quanto a legitimidade dos direitos reivindicados.

Esse processo de convencimento social da legitimidade de uma demanda
coletiva ganha especial relevancia nesta pesquisa como um todo ao refletirmos sobre
os achados de Barbara Gomes Lupetti Baptista (2020). Ela demonstra que ao
contrario do que o principio da imparcialidade judicial faz querer crer, aspectos como
“a moralidade e o senso de justica do Juiz tém espag¢o no curso do processo e em
seus resultados”, de modo que “ndo necessariamente existe apenas o ‘mundo dos
autos” (BAPTISTA, 2020, p. 93).

Assim, essa busca por reconhecimento social da violéncia obstétrica ndo esta
voltada apenas as mulheres, para que percebam sua vulnerabilidade, conhegcam seus
direitos e reconhecam quando sao violados, ou aos profissionais de saude, para que
tomem ciéncia das evidéncias cientificas e de novos paradigmas que embasem suas
praticas. Também aos membros do judiciario, como membros da sociedade em geral,
séo destinados produtos culturais que, a partir de uma nova concepgéo sobre o parto
e sua assisténcia, desvelam e denunciam violéncias obstétricas e sugerem

alternativas possiveis.

2.3.1 Relatos de parto: narrativas individuais pela luta coletiva

Dentre as varias vozes pela humanizacéo da assisténcia ao parto, uma que tem
destague em Belo Horizonte é a da ativista e usuéria do sistema de saude Polly do
Amaral. Analista de sistemas, decidiu, em suas palavras, usar seus conhecimentos
em redes para fortalecer, tanto no mundo virtual, quanto no real, as lutas pelos direitos
das mulheres, atuando como doula (inclusive tendo ajudado a criar o curso de
formacao de doulas do qual eu participei, em 2016, quando a conheci) e integrando
grupos de apoio a gestante, marchas e manifestagcbes. Sob o lema “Emadrecer a
politica”, vocalizou as pautas do movimento nas campanhas legislativas de 2016,
2018, 2020 e 2022. E, neste ano de 2023, iniciou a graduacdo em Direito na mesma
instituicdo em que esta pesquisa esta sendo desenvolvida, a Universidade Federal de
Minas Gerais.

N&o raramente, quando se apresenta como doula, ativista, mée, usuéria ou
candidata, ela relata as trés diferentes experiéncias que teve durante os nascimentos

de suas filhas: os dois primeiros, via cirurgias cesarianas, e a terceira, por parto
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domiciliar, natural e humanizado. Ja presenciei algumas falas da Polly com esse tema
e, em cada uma delas, diferentes nuances das experiéncias sdo abordadas. Em uma
versao mais breve (a fim de caber na pauta do programa), que passarei a analisar,
seu relato foi televisionado no ano de 2017, quando, representando as usuérias do
sistema de saude, participou do programa Brasil das Gerais, da Rede Minas, uma
rede de televisdo publica aberta, situada em Belo Horizonte.

Por mais que os detalhes destacados variem um pouco a cada vez em que a
historia é compartilhada, Polly toma, sempre, o cuidado de diferenciar as suas
experiéncias com a cesarea. De acordo com seu relato, na primeira gestacao, por
mais que sonhasse em ter um parto normal (que considerava mais saudavel e que
teria uma recuperacdo mais rapida), era muito inexperiente e apenas confiou no
médico. Ele, contudo, sem apresentar qualquer justificativa, levou-a a agendar uma
cesariana, mesmo ap0s um pré-natal tranquilo, de risco habitual. Apesar de achar a
situacdo estranha e de ndo ter entendido o motivo da mudanca de planos, ela néo
identificou, naquele momento, qualquer violéncia.

Sentindo dificuldades em amamentar sua primeira filha, ela conta que buscou
um grupo de apoio ao aleitamento materno. Foi ali que entrou em contato com dados
sobre a assisténcia obstétrica. Passou, também, a integrar grupos de e-mails do
Yahoo sobre parto humanizado, parto natural e parto ativo. Neles, teve acesso a
dados, bibliografia da area (fruto, em geral, de esfor¢cos daquela outra vertente do
movimento, a da critica técnica), e, em maior nimero, com relatos de parto — e nao so
de parto, mas de toda a assisténcia obstétrica. Ela e uma amiga que conheceu na
mesma época, Helena (e que também atua no curso de formacédo de doulas e na roda
de apoio as gestantes em que colaborei entre 2016 e 2020), contam que ficavam
extremamente envolvidas com as histérias de algumas participantes do grupo,
ansiosas por atualizacfes, torcendo muito para que tivessem um desfecho positivo, e
gue, quando alguém parava de atualizar o grupo, ou quando o comunicado sobre o
nascimento de um bebé ndo vinha acompanhado do relato do momento, elas se
entristeciam por suporem que a assisténcia recebida fora inadequada ou violenta e
gue sua amiga virtual ndo estaria ainda pronta para falar sobre 0 momento vivido.

Somente apéds ler esses relatos e documentos, Polly conta ter sido capaz de
refletir e compreender que a cesarea agendada sem indicagdo pela qual havia
passado para que sua primeira filha nascesse tinha sido uma violéncia obstétrica —

semelhante a sofrida por centenas de milhares de brasileiras todos os anos.
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A partir de entdo, explicita, sem que tivesse existido qualquer justificativa
plausivel para aquela deciséo, ela passara a ser uma mulher com uma ceséarea no
histérico, o que fazia com que fosse muito mais provavel que passasse por outra
cirurgia em eventual futura gestacdo. E foi a partir dai que, segundo conta, viu surgir
muita forca e desejo de agir para a mudanca dessa realidade, tanto socialmente,
guanto em sua propria vida.

Em sua segunda gravidez, relata Polly, ela se muniu de muita informagao e
teve como aliada uma equipe que, alinhada aos preceitos da humanizacdo da
assisténcia obstétrica, baseava sua atuacdo na MBE e no didlogo com a
gestante/parturiente. Quando, entdo, na 322 semana de gestacao, sua bolsa rompeu,
em conversa com a equipe de assisténcia, chegaram a conclusdo de que o melhor
seria que ela permanecesse em repouso e em monitoramento a fim de preservar a
gestacao pelo maior tempo possivel. Na pratica, foram trés dias desse monitoramento,
antes que uma cesarea se fizesse necessaria.

Essa segunda cesariana foi, porém, na experiéncia da Polly, muito diferente
daquela primeira “desnecesarea”. Isso porque, além de contar com uma indicacéo
clinica, a equipe se preocupou em fazer com que a experiéncia fosse o mais positiva
possivel para ela e para sua filha. Isso passou por desde a flexibilizacdo de protocolos
que ndo necessariamente agregam seguranga ao procedimento, mas pioram a
experiéncia da usuéaria, como a reducao da intensidade do ar condicionado e das luzes
do bloco cirurgico, mantendo mais forte apenas o foco, e a utilizacdo de um campo
cirirgico (espécie de cortina, geralmente azul, que isola a area onde € realizada a
cirurgia, a fim de manter a técnica asséptica) mais baixo, de modo que ela pudesse
ver o nascimento de sua filha; até, e, especialmente, a adocdo de préticas
recomendadas, benéficas a mae e ao bebé, ndo prejudicadas pela via de nascimento,
como o respeito ao contato pele a pele logo apés o nascimento.

Polly descreve esse atendimento como uma “cesariana respeitosa, conduzida
por uma equipe humanizada de assisténcia obstétrica”. Mesmo tendo sido uma
intervencao bem indicada e respeitosa, somada aquela primeira, ela agora tinha duas
cesareas em seu histdrico — e nunca havia entrado em trabalho de parto. Esses fatores
tornavam ainda menores as chances de ter um parto normal, além de elevarem os
riscos associados a uma possivel nova cesariana.

Quando, apOs alguns anos, ela se viu gravida pela terceira vez, muitas

pessoas ja conheciam sua histdria e ela ja era muito atuante como ativista pela
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humanizacéo da assisténcia ao parto e ao nascimento em Belo Horizonte. Planejou
um parto domiciliar assistido por uma equipe também humanizada (mas, como
estratégia de autopreservagdo, ndo compartilhou esse plano “A” com quem nao
estaria presente no momento). Polly conta que sentia uma torcida de toda a cidade e,
pela internet, de pessoas de todo o Brasil para que conseguisse realizar seu sonho,
tdo adiado, de parir, e que fosse em seguranca e em uma experiéncia positiva.

Depois de trés dias de trabalho de parto, sua terceira filha nasceu em casa,
com a presenca de todas as pessoas especiais que Polly desejava que ali estivessem;
e ha agua, permitindo que a prépria mae fosse a primeira a acolhé-la, do jeito como
ela havia planejado. Foi uma grande alegria. Anos depois, mesmo ja tendo escrito e
narrado diversas vezes seu relato de parto (que tem inicio la na primeira cesarea),
Polly ainda se emociona (e emociona boa parte de seus interlocutores) sempre que
conta essa parte de sua histéria. E ha um motivo para que ela opte por compartilha-la
sempre que tem espaco.

Para ela, essa divulgacdo de experiéncias positivas € uma das frentes em que
as ativistas devem atuar. Isso porque “cada mulher que tem essa vivéncia diferente
[do padrédo do atendimento obstétrico, ainda muito violento no Brasil] multiplica essa
experiéncia e faz com que outras mulheres também saibam que elas podem passar
por isso” (REDE MINAS; AMARAL, 2017).

Dessa forma, Polly faz como as autoras dos relatos que lia nos antigos grupos
de e-mails do Yahoo. Ela ativa suas experiéncias como forma de gerar identificacao,
empatia, acolhimento e desejo de mudanca em quem as ouve.

Em rodas de gestantes ou em encontros de ativistas pela humanizacédo da
assisténcia dos quais ja tive a oportunidade de participar, pude perceber que € usual
que as participantes compartilhem suas experiéncias anteriores de gestacdo e de
parto. Tenham sido elas positivas ou negativas, sao, via de regra, indicadas como
motivadoras para buscar “dessa vez” (no caso das gestantes) ou “que todas as
mulheres tenham acesso a” (no caso das ativistas) um parto humanizado.

Aléem dessa motivacao interna, pessoal, esses relatos tém efeitos coletivos
sugeridos: seja o de, como afirma Polly a entrevistadora, indicar que todas as
mulheres podem ter um bom parto ou uma cesariana respeitosa e, com empatia,
guebrar mitos relativos ao parto normal, seja o de alertar quanto aos vicios do sistema
de atencéo obstétrica no Brasil, muitos deles baseados em pressupostos de género

que resultam em uma superestimacao de beneficios da tecnologia e subestimacéo ou
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negacdo dos efeitos adversos e desconfortos decorrentes de intervencdes (Luciana
PALHARINI, 2017).

Com o advento e a popularizagdo das midias digitais, a internet se tornou
ferramenta de ativismo pela humanizacdo. A tendéncia de compartilhamento pelas
ativistas, em listas de discussdo e em grupos online, dos relatos de seus partos,
passou, hoje, para grupos de Facebook e WhatsApp, perfis e paginas do Instagram,
em blogs e por meio de videos no YouTube ou diversas outras redes sociais, tendo o
alcance cada vez mais ampliado.

Hoje instrumento difundido para a sensibilizagdo em torno do tema, séo
ativados tanto para denunciar a ocorréncia e acabar com o silenciamento de casos de
violéncia obstétrica, quanto para criacdo de um novo imaginario de parto em um
cenario alternativo (Gabriela ZANARDO et al., 2017).

Impossivel deixar de tracar paralelo entre esse artificio, historicamente
associado ao movimento de usudrias pelas Reformas no Parto, que teve lugar nos
Estados Unidos da América, nos anos 1950 (DINIZ, 2005) e que permanece até hoje,
em especial, no midiativismo, e a hipétese levantada pela historiadora Lynn Hunt
(2007) em seu célebre A invencao dos direitos humanos.

De acordo com Hunt (2007), as transformacdes sociais e juridicas que
culminaram na declaracdo dos Direitos Humanos s6 puderam existir gracas e
profundas transformacdes internas — e externalizadas — dos individuos da época.

Se os direitos do homem sdo baseados numa ideia de autonomia que diz

respeito ao individuo que seria dotado de discernimento para distinguir o bem do mal,
[...] para que se tornassem membros de uma comunidade politica baseada
naqueles julgamentos morais independentes, esses individuos autbnomos
tinham de ser capazes de sentir empatia pelos outros. Todo mundo teria
direitos somente se todo mundo pudesse ser visto, de um modo essencial,
como semelhante. A igualdade n&do era apenas um conceito abstrato ou um

slogan politico. Tinha de ser internalizada de alguma forma (HUNT, 2007, p.
26).

Parcialmente responsaveis por essa internalizacdo do conceito de igualdade
teriam sido, para a autora, os chamados romances epistolares. Extremamente
populares no século XVIII, esses longos romances, escritos em forma de cartas, o que
permitia adotar tom ainda mais pessoal, tornaram acessiveis a populacao historias,
anseios e angustias de pessoas comuns, em geral mulheres. Hunt argumenta que,
cada um a sua maneira, eles teriam reforcado a ideia de “uma comunidade baseada

em individuos autbnomos e empaticos, que podiam se relacionar, para além de suas



72

familias imediatas, associacdes religiosas ou até nacdes, com valores universais
maiores” (HUNT, 2007, p. 31).

Assim como 0s romances epistolares, que teriam permitido a constru¢ao de um
novo ideéario sobre a organizacao da vida social e politica, os relatos de parto, escritos
ou falados, presenciais ou gravados, em redes sociais ou televisivas, poderiam ter
esse condao de criar, por um lado, a desconfiangca no modelo institucionalizado de
atencado obstétrica, e, por outro, novos conceitos de assisténcia adequada, desejavel
e segura.

O modelo tecnocratico, marcado pela superioridade de status da tecnologia
sobre as relacdes humanas e de uma suposta neutralidade de valores, expressaria,
com seus rituais de assisténcia, “0 medo extremo, em nossa sociedade tecnocratica,
dos processos naturais dos quais essa sociedade depende para continuar sua
existéncia” (DAVIS-FLOYD, 2022). Os relatos de parto, por sua vez, apresentam a
essa mesma sociedade diversas das facetas do nascimento, retirando parte do tabu
que paira sobre ele — evento que entrelaga vida, morte e sexo — e permitindo que as
politicas de atencdo a ele sejam discutidas de forma mais democratica, ouvindo,
inclusive a voz das principais interessadas: as mulheres.

Hunt (2007) defende e insiste que qualquer relato de mudanca historica deva,
no fim das contas, explicar as alteracdes que teriam ocorrido nas mentes individuais.
Ela acredita que

[...] a mudancga social e politica — nesse caso, os direitos humanos — ocorre
porque muitos individuos tiveram experiéncias semelhantes, ndo porque
todos habitassem o mesmo contexto social, mas porque, por meio de suas

interacBes entre si e com suas leituras e visdes, eles realmente criaram um
novo contexto social (HUNT, 2007, p. 33).

Considerando o potencial sensibilizador e transformador de histérias, os
movimentos de mulheres, ao darem espaco privilegiado aos relatos de parto abrem
canal para diversas transformacdes, sejam elas de ordem individual, sejam de ordem
coletiva.

A vocalizacdo de traumas eventualmente sofridos em assisténcias violentas ou
de experiéncias muito fortes, que carecem ainda de compreenséao, permite a mulher
iniciar um processo interno de cura e de compreensao da prépria historia e de si
(PULHEZ, 2013). Nao raro, mulheres que pariram afirmam (assim como a Polly, na
entrevista a Rede Minas, em 2017) que se trate de um momento transformador. Essa

narrativa de si permitiria um entendimento sobre o que foi transformado e em qué.
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No ambito coletivo, as narrativas compartilhadas tornam-se testemunhos dos
problemas a serem solucionados e das alternativas possiveis. Criam, nas mentes
individuais, a possibilidade de imaginar como violentas as préaticas obstétricas
denunciadas e dao corporeidade e plausibilidade as recomendaces técnicas sobre a
assisténcia mais adequada, tornando-as desejaveis e alcancaveis, e, portanto, dignas
de luta coletiva. Associam-se a proposta de diferenciacdo entre crime e violéncia
introduzida por Guita Grin Debert e Maria Filomena Gregori (2008), & qual Pulhez

(2013) sugere aproximar para a compreensao da violéncia obstétrica. Para elas,

[...] crime implica a tipificagdo de abusos, a definicdo das circunstancias
envolvidas nos conflitos e a resolucdo destes no plano juridico. Violéncia
implica reconhecimento social (ndo apenas legal) de que certos atos
constituem abuso, o que exige decifrar dindmicas conflitivas que sup8em
processos interativos atravessados por posicdes de poder desiguais entre os
envolvidos. (DEBERT; GREGORI, 2008, p. 176).

Os relatos pessoais serviriam, portanto, a esse exercicio de expor e decifrar as
dindmicas e conflitos existentes no processo de assisténcia obstétrica, a empatia com
mulheres, que podem vir a assumir o papel social de vitimas — se lograrem demonstrar

a abusividade incutida em certos atos.

2.3.2 Imagens, imaginagao e horizontes possiveis

Assim como Lynn Hunt, Sharon Sliwinski (2007, 2009) apresentou uma
abordagem pouco ortodoxa para a origem dos direitos humanos nas primeiras lutas
por sua efetivacdo. A autora afirma que o movimento de expansao dos direitos
humanos tem uma dimensao estética.

A patrtir do estudo do uso de fotografias pelo movimento de reforma do Congo,
ela busca compreender de que modo as fotografias foram utilizadas para o
convencimento da populacdo europeia sobre a pratica, pelo governo belga,
representado, a época, pelo Rei Leopold Il, de crimes contra o povo congolés, bem
como da extenséo dos afetados por esses crimes.

Para o principal nome do Congo Reform Association (CRA), Edmund Dean
Morel, os crimes em questdo ndo apenas violentavam o outro, mas representavam
uma tentativa de erradicar o préprio conceito de humano. Tratava-se, desse modo,
nao apenas de crimes contra o povo congolés, mas contra toda a humanidade
(SLIWINSKI, 2009).
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Correspondente a uma das primeiras articulacbes vigorosas dos direitos
humanos modernos, a CRA respondeu aos horrores das violacées no Congo de forma
radicalmente criativa, introduzindo o conceito de “crime contra a humanidade”, que
inaugurou um modo de organizag&o da responsabilidade humana totalmente nova, de
acordo com a autora.

Nessa busca por validar os relatos de violéncia e convencer as populacdes dos
EUA e da Europa da gravidade da situacdo, que era invariavelmente desmentida pela
contrapropaganda governamental belga e pela imprensa corrompida, o CRA teve,
como fortes aliadas essa dimenséo estética dos direitos humanos.

As imagens fieis das fotografias, que serviriam como testemunhas (as Unicas
que, nas palavras do Rei Leopold Il, foi incapaz de corromper) de viola¢des a direitos
tidos como universais, facilitaram os sentimentos de indignacao pois tinham relacéo
com o julgamento moral e apelavam para a consciéncia do espectador.

Quando utilizadas por missionarios em palestras com enfoque religioso, eram
projetadas em tecidos e, por sua baixa definicdo, ficaram conhecidas como
fantasmagoéricas. Sua pouca nitidez deixaria a imaginacdo e a emocao a tarefa de
completar-lhes o sentido, por meio de uma forte resposta sentimental, incentivada por
hinos, oracBes e apelos evangélicos dramaticos, convocando o0s espectadores a
agirem e a responsabilizarem-se (SLIWINSKI, 2009).

Desenvolvendo seu argumento em torno de duas mulheres, Olympe de Gouges
e Marietta Baderna, também Fabiana de Menezes Soares (2016) explora como as
artes plasticas, literatura, teatro, danca e musica foram meios para sinalizar e provocar
tensdes no acolhimento dos direitos humanos. Ou seriam apenas direitos do homem?
Ser& que o mote francés droit de 'homme era uma expressao literal e restritiva?

Dissidentes e diferentes, buscaram a inclusdo dos “diferentes” fosse por
discrimens de género, raca ou status de filiacdo (se “legitima” ou “bastarda/natural”).
Para tanto, por meio de artes com maos, voz e pena, denunciaram a contradicdo e a
intolerancia da constru¢cdo masculina e branca universalizante dos direitos humanos
e “suscitaram a nogao de fraternidade, ja que no plano da igualdade de direitos alguns
sujeitos eram/sao menos iguais que os outros” (SOARES, 2016, p. 34).

A humanista Marie Gouze, sob o pseuddnimo de Olympe des Gouges,
escreveu textos politicos, romances e pecas de teatro, além da célebre “Declaracao
dos Direitos da Mulher e da Cidadad”, em que afirmava igualdade de acesso a

educacao para as mulheres, mas que nao foi incorporada aos textos oficiais apoiados
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pela Revolucdo Francesa. Em sua arte, defendeu a plena igualdade entre homens e
mulheres, o direito ao divorcio, o fim da pena de morte e o fim da escraviddo. Tamanha
subversdo (em um contexto em que os supostos ideais eram de “liberdade, igualdade
e fraternidade”) acabou por Ihe render uma campanha de difamag&o que perdurou por
dois séculos e a condenacéo a morte pela guilhotina, em 3 de novembro de 1793.

A italiana Marietta Baderna estreou nos palcos de Mildo com apenas 12 anos
de idade e, aos 21 ja era “prima ballerina assoluta”, encantando publicos por toda a
Europa. Em 1849, no contexto da invasdo da Italia pelo império Austro-Hungaro,
exilou-se com o pai no Brasil. Ao chegar, deparou-se com um império conservador,
escravocrata e onde a “representagao social do exercicio da arte por mulheres
significava um tipo particular de prostituicdo” (SOARES, 2016, p. 44).

Mas a bailarina seguiu seu talento e sua dedicacdo, movimentando devotos e
apaixonados fas. Foi levada por eles que conheceu, no Largo Carioca, a umbigada, o
lundu e o batuque, manifestacdes de festejo e resisténcia de pessoas escravizadas.

Fascinada, decidiu, levar aos saldes da aristocracia as dangas populares
brasileiras, em montagens primorosas, como apenas se via na Europa. “Foi o inicio
do seu fim e 0 comego da morte da sua memoéria” (SOARES, 2016, p. 49). Vitima de
difamacdes e callnias, com contratos ndo mais sendo honrados, Baderna passou a
ser, no Brasil, um substantivo pejorativo, que acabou por se descolar da artista
estrangeira que viu plasticidade na cultura de seres com status juridico de
“semoventes”.

Apesar de a sociedade e a histéria terem sido impiedosas com ambas as
mulheres evocadas por Fabiana Soares (2016), suas artes insubmissas incitaram a
revisdo de concepc¢des sociais sobre 0s estatutos juridicos e as condic¢des faticas de
humanos a quem, contraditoriamente, ndo alcancavam os direitos humanos.

Assim como na luta pela libertacdo do Congo nas mais diversas facetas dos
movimentos de expansao dos direitos humanos desde entdo, no movimento pela
humanizagcédo da assisténcia ao parto e ao nascimento, as imagens desempenham
relevante papel mobilizador.

Ao lado dos relatos de parto, as imagens d&ao cores, contornos aos relatos.
Estes, por sua vez, oferecem a elas o contexto. Nenhuma dessas formas de
testemunhos do que ocorre em uma sala de parto é completa em dados e deixa de

ser afetada pelas emocbes (e por que haveria de ser?), mas ambas tém grande
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potencial de sensibilizar e fornecer a imaginagcao subsidios para uma mudanca ético-
moral na forma como parto e nascimento sdo socialmente tratados.

Se, por exemplo, em 2013, a Fundacéo Perseu Abramo e o Sesc divulgaram
pesquisa que indica que 25% das mulheres ouvidas afirmaram ter sofrido alguma
forma de violéncia obstétrica durante seus partos (VENTURI; GODINHO, 2013), o
projeto fotografico 1 em 4: retratos da violéncia obstétrica empreendido por Carla
Raiter em 2014 tornou mais palpavel o dado. Unindo fotos e relatos reais, permitiu
imaginar o que deve passar uma mulher violentada durante o pré-natal, parto ou
puerpério (REDACAO HYPENESS, 2014). Reproduzo a seguir trés das fotos que

compdem o projeto??.

Figura 1 — Foto integrante do projeto 1 em 4: retratos da violéncia obstétrica, da
fotografa Carla Raiter — relato e cicatriz de ceséarea aceita com base
em informacdes parciais ou distorcidas
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Fonte: REDACAO HYPENESS, 2014. Foto: Carla Raiter, 2014.

“Sua placenta esta em
grau 3. Eu recomendo que

22 As demais imagens do projeto fotografico, bem como uma entrevista com a fotégrafa estdo
disponiveis no site:  https://www.hypeness.com.br/2014/07/serie-de-fotos-mostra-relatos-de-
violencia-na-hora-do-parto-que-passariam-batidos/.



https://www.hypeness.com.br/2014/07/serie-de-fotos-mostra-relatos-de-violencia-na-hora-do-parto-que-passariam-batidos/
https://www.hypeness.com.br/2014/07/serie-de-fotos-mostra-relatos-de-violencia-na-hora-do-parto-que-passariam-batidos/
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vocé agende uma cesarea

hoje. Seu bebé esta bem

agora, mas a gente néo

sabe como vai estar daqui

a pouco, e vocé sabe...
seu bebezinho
né&o quer morrer.”

Figura 2 — Foto integrante do projeto 1 em 4: retratos da violéncia obstétrica, da
fotografa Carla Raiter —relato e cicatriz de episiotomia

Fonte: REDACAO HYPENESS, 2014. Foto: Carla Raiter, 2014.

Deitei e ainda questionei novamente, porque eu ja havia falado em
todo o pré-natal que eu ndo queria episiotomia. Mas nao adiantou.

Deitei, coloquei 0os pés nos apoios, e ele fez

a episiotomia. Meu marido, nesse momento,

questionou — “N&o cortou muito, doutor?” —
e ele fez que ndo com a cabeca.
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Figura 3 — Foto integrante do projeto 1 em 4: retratos da violéncia obstétrica, da
fotografa Carla Raiter — relato de violacdo do direito a acompanhante

Fonte: REDACAO HYPENESS, 2014. Foto: Carla Raiter, 2014.

O pai foi despachado, ndo
poderia acompanhar, ndo
poderia ficar na porta.
Cruelmente, ndo Ihe deram
opcao e, se continuasse
insistindo, o seguranca
estava bem ali.

Também aliando narrativas e imagens, alguns documentarios tém sido
produzidos e demonstrado grande potencial de mobilizagdo. No Brasil, 0 género tem
CcOmo seus principais representantes o video Violéncia obstétrica: a voz das brasileiras
(2012), considerado o melhor documentario no Seminario Internacional Fazendo
Género de 2013, e a trilogia O renascimento do parto (o primeiro lancado em 2013, e,
em 2018, o segundo e o terceiro), que foi campeda de financiamento coletivo.

Com linguagem acessivel, apresentam desde depoimentos de mulheres que
se entendem vitimas de violéncia obstétrica a relatos de partos extremamente
prazerosos, passando por divulgacdo de dados e comentarios de especialistas em

temas afetos ao enfrentamento a violéncia obstétrica.
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Figura 4 — Poster do primeiro filme da trilogia O Renascimento do Parto

O RENASCIMENTO
DO PARTV

UM FILME DE ERICA DE PAULA E EDUARDO CHALIVET
DRECAD EDUARDO CHAUVET

S s

Fonte: O RENASCIMENTO DO PARTO, 2013.

Fruto de um esforco conjunto, O Renascimento do Parto foi, e ainda é, tratado
no movimento como um recurso para introduzir ao assunto pessoas que ainda nao
estejam a par do contexto da assisténcia obstétrica no Brasil, ou que acreditem ser
essa a Unica forma possivel. Com tratamento cuidadoso de imagem e som, apresenta-
se, por exemplo, a realidade de paises onde as politicas publicas incentivam o parto
espontaneo, centrado na mulher.

E com estas palavras que Simone Diniz apresenta o filme e a mobilizacdo que

ele provocou:

O que faz com que um filme seja téo valorizado pelo seu publico que este se
encarregue coletivamente do seu financiamento, divulgacéo e distribuicdo?
O documentério O renascimento do parto bateu o recorde de crowdfunding
mais rapido no Brasil: a meta inicial, estimada para sessenta dias, foi
alcancada em apenas trés, garantindo sua edicdo final. Divulgado
amplamente nas redes sociais desde antes do seu lancamento em agosto de
2013, em outubro ja havia sido visto por mais de dez vezes o numero médio
de espectadores de documentérios no Brasil. Nos municipios menores,
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usuarias organizam campanhas para que o filme chegue até elas. O uso do
filme como recurso educativo certamente se multiplicara com seu langamento
no formato DVD, esperado para fevereiro de 2014 (DINIZ, 2014, p. 217).

Pude vivenciar esse processo de divulgacao e distribuicdo pelo préprio publico
ao qual Diniz faz referéncia. Em 2016, quando comecei a participar, ja como doula,
das rodas de apoio a gestacéo e ao parto ativo promovidas pelo grupo Ishtar, tinhamos
uma “biblioteca-filmoteca coletiva”. Em meio ao “acervo” estava uma copia em DVD
d’O Renascimento do Parto, que era emprestado, em revezamento, as interessadas.

Apesar de todas as criticas tecidas ao modelo obstétrico brasileiro e de, de
fato, haver uma moralizacdo de algumas praticas da assisténcia — por serem
intervencdes desnecessarias, por agregarem risco e dor, por serem feitas por
conveniéncia do médico ou de uma ‘linha de produgédo hospitalar’, por serem
justificadas (quando sé&o) com base em falacias ou ameacas — € interessante perceber
que, nesse primeiro filme, ndo é utilizada a expressao “violéncia obstétrica”. Essa

tematica apenas foi focalizada, nesses termos, 5 anos mais tarde, no segundo filme.

Figura 5 — POsteres dos filmes 2 e 3 da trilogia O Renascimento do Parto

=

VERIFICLE A CLASSIFICACAQ IMDICATTYA
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Fontes: O RENASCIMENTO DO PARTO 2, 2018; O RENASCIMENTO DO PARTO
3, 2018.
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O objetivo da trilogia é dar visibilidade e fomentar o processo de eliminacéo, de
uma vez por todas, das praticas recorrentes em maternidades que configuram
violagédo a direitos das mulheres. Os documentarios séo voltados a espectadores com
pouco ou nenhum conhecimento prévio sobre o tema e instigam a pesquisar mais
sobre, seja por indignacdo com a realidade predominante — que € apresentada como
Unica alternativa ou a mais “civilizada” —, seja por fascinio ou incredulidade com a
opc¢ao apresentada.

Apds um segundo filme bastante pesado e angustiante, € com esperanca que
a série é concluida. Ainda séo feitas denuncias, mas ha o foco em transformacdes e
iniciativas positivas que seriam observaveis, além de informacdes sobre como agir,
juridicamente, caso seja vitima de violéncia obstétrica. Ha o relato, inclusive, de quem,
depois de uma assisténcia inadequada no nascimento do primeiro filho, viveu uma
boa experiéncia de parto a partir de uma possibilidade vislumbrada no documentério
de 2013. Atualmente, os trés filmes estdo disponiveis em plataformas de streaming,
ndo sendo mais tdo necessario aquele esforco das ativistas por sua distribuicéo,
apenas pela divulgagéo.

Exemplo da capacidade atrativa e mobilizadora desses documentarios é
relatado no artigo “Parem a violéncia obstétrica”> a construgdo das nogbes de
‘violéncia’ e ‘vitima’ nas experiéncias de parto, de Mariana Marques Pulhez (2013).
Nele, a pesquisadora, que tinha, até entdo, sua trajetéria académica ligada ao estudo
de blogs de “maternidade ativa”, relata que seu primeiro contato com a expresséo
“violéncia obstétrica” foi, justamente, por meio do video Violéncia obstétrica: a voz das
brasileiras (2012). Produzido coletivamente por quatro mulheres, Bianca Zorzam, Ligia
Moreira Sena, Ana Carolina Arruda Franzon, Kalu Brum, o documentario foi divulgado
em um dos blogs que acompanhava. A partir daquele momento, a antropéloga passou
a destinar seus esfor¢cos a compreensdo desse conceito, tendo o tema se tornado,
inclusive, seu objeto de investigagao doutoral.

Aproximando ainda mais o publico da mensagem sobre os beneficios do parto,
a exposicao Sentidos do Nascer (SDN), foi estruturada em 2015, com uma parceria
entre a UFMG e a Prefeitura de Belo Horizonte e financiada pelo edital de Prevencéao
da Prematuridade (CNPq; Ministério da Saude; e Fundacao Bill e Melinda Gates).
Adotando formato imersivo, representa uma iniciativa inovadora de “educomunicacao”
com o objetivo de transformar a cultura em torno do parto e nascimento no Brasil.

Durante o doutorado, cursei a formacdo para facilitadores e multiplicadores da
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Sentidos do Nascer, um curso tedrico e pratico, oferecido semestralmente a todo o
publico. Tanto a exposicédo quanto o curso para nela atuar sao atividades de extensao
universitaria.

Interativa, a exposicao, inicialmente itinerante, hoje esté instalada no Parque
das Mangabeiras, em Belo Horizonte. Ela oferece uma jornada cativante através de
cinco secOes distintas. Bernardo de Oliveira, Sénia Lansky, Kleyde dos Santos, Erica
Pena, Clara Karmaluk e Amélia Friche (2020) relatam que cada uma das estacdes foi
projetada para explorar diferentes aspectos e perspectivas sobre o parto e o

nascimento no Brasil.

Figura 6 — Exposicéo Sentidos do Nascer no Parque das M
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S Instagram, @sentidosdonascer 2023.

Para comecar, os visitantes entram no ambiente "Gestacao"”, onde, em uma
tela de TV, podem ver a projecéo de um bebé em sua barriga. A partir desse momento,
os visitantes “estdo gravidos”, e, dessa perspectiva, viverao a experiéncia da
exposicao. A mediadora, entdo, os felicita e entrega um "Plano de Parto" (trata-se, na
verdade de folheto informativo desenvolvido pelo movimento BH pelo Parto Normal e
sugerido para gestantes que desejam se informar sobre as chamadas boas praticas,
sobre seus direitos e escolhas durante o trabalho de parto, abordando topicos como
ter acompanhante de livre escolha, encontrar uma posicédo mais confortavel durante o
trabalho de parto, explorar métodos para alivio da dor e muito mais), e um adesivo de
bebé que é colado em suas barrigas, para que permanegam “gravidos” durante toda

a exposicao.
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A proxima parada € na "Loja de Conveniéncias da Maternidade Cirdrgica", um
espaco que caricaturalmente emula a comercializacédo do parto, mostrando produtos
ficticios e fazendo referéncia as ofertas reais encontradas em propagandas
comerciais. Ha gbondolas de supermercado, cartazes de oferta e produtos
“irresistiveis”, como o “Big Brother do Bebé”, “Sentinadolol”, “Spa Mamy Beauty” e
“Teta Burka”.

Como mediadora, considero essa a estacao mais divertida e desafiadora, pois
exigia que entrasse no personagem da vendedora, para, com humor e ironia,
promover uma reflexdo dos visitantes acerca das restricdes e do excesso de consumo
impostos a maternidade. Além disso, era curioso perceber como também os visitantes
se imergiam na experiéncia. Ao oferecermos a promoc¢ao de um agendamento de
cesariana, por exemplo, muitos deles levavam as mé&os ao adesivo na barriga e

negavam, de pronto, como se ja afeicoados aquela gestacéo ficticia.

Figura 7 — Estacfes "Gestacao" e "Loja de Conveniéncias da Maternidade
Cirargica" na Exposicao Sentidos do Nascer

Figura 1. Gestagao Figura 2. Loja de conveniéncias

Fonte: OLIVEIRA et al., 2020, p. 4-5.

Em seguida, os visitantes exploram a estacdo "Controvérsias”, onde sao
expostos a diferentes perspectivas e opinides sobre o parto, apresentadas por
personagens ficticios em videos projetados em telas de TV em tamanho real. A grande
inovacado desse ambiente é que, como o visitante esta “gravido”, cada uma dessas
opinides é dirigida a ele. Costumavamos brincar, entre as mediadoras, que era uma

“sessdo de pitacos”, com “a mae, a avo e o0 pai da crianga; a amiga cesarista e a que
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vivenciou e valoriza o parto normal; o médico cesarista; a médica da assisténcia
humanizada; a doula; a enfermeira obstetra; e o pediatra” (OLIVEIRA et al., 2020, p.
5). Essa situacéo ludica permite refletir sobre os diferentes cenarios e empatizar com
a vivéncia de muitas gestantes, que ainda que n&o perguntem, recebem muitas
opinides diversas e divergentes, cada qual querendo convencé-la do que considera
melhor.

Depois desse debate, os visitantes s&o acolhidos em um ambiente que simula
um grande Gtero, onde podem vivenciar experiéncias sensoriais relacionadas ao
nascimento, incluindo uma representacdo do corddo umbilical e os batimentos
cardiacos da mae. Apds passarem pelo canal de parto e sairem pela vagina, sao
recebidos por uma grande imagem de uma mée feliz, de bracos abertos para acolhé-
los.

Figura 8 — Estacfes "Controvérsias" e "Nascimento" na Exposicdo Sentidos
do Nascer

Figura 3. Controvérsias Figura 4. Nascimento

Fonte: OLIVEIRA et al., 2020, p. 6.

Finalmente, a jornada culmina na secao "Conversas", onde 0s visitantes podem
explorar informacdes adicionais, trocar experiéncias e aprofundar sua compreensao
sobre o tema do parto e nascimento, por meio de painéis informativos, videos e
interacOes com outros visitantes e mediadores. Recorrentemente, esse espaco abriga
rodas de gestantes e encontros de ativistas e conversas com profissionais ligados ao
movimento pela humanizacéo da saude. E, conforme pesquisa de Sonia Lansky et al.
(2019) a iniciativa tem um impacto relevante na ampliacdo do entendimento sobre o
problema da violéncia obstétrica e na disseminacéo das boas praticas na assisténcia

ao parto e nascimento.
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Além de visibilizar essa violéncia banalizada, as representacdes estéticas sobre
ela permitem a reivindicacdo pelas mulheres que se sentiram lesadas do status de
vitima. O que é, para Cynthia Sarti (2011) uma forma socialmente construida para
circunscrever o sofrimento associado a violéncia e que, por ser uma expressao
socialmente inteligivel do sofrimento, legitima demandas e a¢des sociais de reparacao
e cuidado.

Algumas similaridades podem, conforme ja mencionado neste trabalho, ser
tragcadas com a descrigao do que Daniel Schoeter Simido (2006) chamou de “invengéo
da ‘violéncia doméstica’ em Timor-Leste”. Naquele caso, foi a partir do contato com
concepcles juridicas ligadas aos direitos humanos, que mulheres timorenses
passaram a identificar praticas de agressdes fisicas com a nocdo de violéncia
domestica.

Apesar das ideias socialmente difundidas de que, por exemplo, caberia aos
maridos corrigirem suas esposas, ativistas timorenses criaram campanhas a fim de
incidir na cultura, de modo a dissociar o combate as violéncias de género de uma
pretensa colonizagdo cultural de normas ocidentais sobre a sociedade do Timor-Leste.
Antes disso tudo, entretanto, foi preciso imaginar a existéncia de um direito a
integridade fisica das mulheres, que estaria sendo violado e que deveria ser protegido.

Do mesmo modo, é possivel, na luta pela humanizacéo da assisténcia ao parto
e ao nascimento, viabilizar que a autoridade técnica da equipe de assisténcia produza
esse tipo de discurso que, sendo mais do que um conselho e menos do que uma
ordem (ARENDT, 2003), ampare e respeite a mulher na tomada de decisbes
autbnomas quanto a sua gestacéo, vias de parto e intervencdes a serem realizadas
(AGUIAR et al., 2000).

2.3.3 Construindo um problema publico

Busquei na secao anterior apresentar, de modo breve, algumas consideracdes
sobre a dimensao estética da luta pelos direitos reivindicados pelas mulheres que
integram o movimento pela humanizagdo da assisténcia ao parto. Essa dimenséo
pode se dar tanto de forma textual, em relatos de parto, quanto por meio de fotos e
videos de parto, musicas referindo-se ao tema da maternidade, videos, filmes de
ficcdo ou documentarios, tenham sido as experiéncias compartilhadas positivas ou

violentas.
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Considerando que, no momento do parto, entrelacam-se vida, morte e sexo a
um importante rito de passagem, que ele € universal e particularmente vivido, a
depender da sociedade em que ocorre, numa conjunc¢ao entre natureza e cultura, esse
evento constitui um tabu. Elaine Muller, Lais Rodrigues e Camila Pimentel (2015)
percebem que esse interdito recai, até mesmo, sobre o meio académico, onde
também percebem haver silenciamentos e rechacos a sua abordagem em pesquisas.

Dada essa dificuldade em se falar abertamente sobre o tema, as
representacfes a seu respeito podem se beneficiar de recursos artisticos, que
permitam expor e explorar as diferentes emocdes evocadas. A partir da arte, é
possivel construir e abrir canais de comunicacdo acerca do parto e das tantas
guestdes que ele suscita.

Entendo que as estratégias multiplas evocadas pelo movimento de
humanizacdo da assisténcia sejam tipicas de quem busca construir uma situacao
fatica como um problema publico. Para Daniel Cefai, “a construcao de um problema
publico ndo é apenas ‘cognitiva’, mas ‘envolve afetividades, sensibilidade e
moralidades coletivas’.” (CEFAI, 2011, p. 42). Traduzindo essa nogdo cefaiana,
Camila Nicacio explica que problema publico é “o que emerge quando as
consequéncias de uma acéo sao percebidas como extensivas aqueles que nao estédo
diretamente engajados nela” (NICACIO, 2021, p. 11).

Nesse sentido, Klujsza (2019) defende que a midia exerceu um importante
papel para a construcdo social e a legitimacdo do problema da violéncia obstétrica.
Para ela, os agentes midiaticos tém papel relevante na construcao da realidade, pois
definem prioridades, dao visibilidade aos fenbmenos e definem o que é considerado
problema publico e quais demandas séo de interesse publico. Partindo da concepc¢éo
de Edilson Silva (2017), é possivel entender que 0s meios de comunicacdo
desempenham um papel dual ao produzir e disseminar representacdes de certos
fenbmenos. Esses veiculos ndo apenas fornecem informacfes, mas também
conferem um sentido social a fenbmenos e prescrevem como devem ser abordados
pelas autoridades publicas. Ao invés de simplesmente transmitir informacdes, a midia
influencia a criacdo e propagacéo de visdes especificas da realidade, exercendo um
papel fundamental na (re)criacdo da realidade que, supostamente, pretende
descrever.

Exemplo relativamente recente do destaque dado pela midia a esse tema foi a

veiculacdo, no Fantéstico, da matéria sobre a violéncia sofrida pela influenciadora
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digital Shantal Verdelho, que abordei na introducédo a esta tese, além de diversas
reportagens, entrevistas e noticias subsequentes, acompanhando o0s
desdobramentos do caso. Também no Fantastico, em 2012, antes mesmo de se
registrar o uso da expressao “violéncia obstétrica” no Brasil, foi transmitida uma
reportagem sobre um casal que escolhera ter seu filho em um parto domiciliar
planejado, assistido por uma obstetriz, uma pediatra e duas doulas, e cujo video,
postado em fevereiro de 2012, em agosto de 2023, ja soma mais de 9,8 milhdes de
visualizacdes. Apesar dessa matéria ndo falar sobre violéncia obstétrica, mas sobre o
estranhamento, em especial, no tocante a seguranca, da escolha por um parto em

casa, ela constitui um marco para o campo. Assim resume Klujsza:

A matéria questiona: “é seguro ter um bebé fora do hospital?” e apds breve
explanagéo sobre o que seria 0 parto humanizado séo indicadas as posi¢oes
do Conselho Federal de Enfermagem, que afirma que um enfermeiro
obstétrico pode realizar um parto em casa, desde que o ambiente apresente
condi¢cdes minimas de higiene; do Conselho Federal de Medicina, que indica
gue os partos ocorram em ambiente hospitalar, tendo em vista que em caso
de complicacdes o hospital possui mais recursos para salvar a vida da mae e
do recém-nascido; das Associacdes Brasileiras de Ginecologia e Obstetricia,
que sdo contra 0 parto em casa e lembram que em caso de insucesso o
médico responsavel tera que responder a processo junto ao seu conselho
federal; e do obstetra paulista Dr. Jorge Kuhn — que se posicionou a favor do
parto domiciliar. Segundo ele, o parto ndo é um ato cirdrgico e pode acontecer
em casa, desde que a gestacao seja de baixo risco.

Logo apés a matéria ser exibida, o Conselho Regional de Medicina do Estado
do Rio de Janeiro (CREMERJ) divulgou uma nota indicando que
encaminharia ao Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo
(CREMESP) uma denudncia contra o obstetra Dr. Jorge Kuhn, que se
posicionou a favor do parto domiciliar. [...]

Prontamente, uma longa rede de apoio se formou em torno do Dr. Jorge Kuhn
e do parto domiciliar. Ativistas do parto humanizado se uniram e organizaram,
via internet, uma mobilizacdo contra a atitude do CREMERJ. Nos dias 16 e
17 de junho — ou seja, apenas uma semana apés o programa ter sido exibido
— 31 cidades do Brasil foram as ruas protestar na “Marcha do Parto em Casa”
contra o processo aberto contra 0 médico; o nUmero excessivo de cesareas
no pais; contra a violéncia obstétrica — a nogdo de violéncia obstétrica
comeca a aparecer com mais frequéncia — e em prol do direito das mulheres
de parirem onde se sentirem mais seguras (KLUJSZA, 2019, p. 53-54, grifos
da autora).

Ou seja, a partir da provocacado feita em um veiculo midiatico de grande
alcance, o Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro (CREMERJ) se
manifestou para encaminhar ao conselho do estado de S&o Paulo denuncia contra o
médico que se pronunciara contrariamente aos interesses da instituicdo. Nao apenas
isso, como também manifestantes se reuniram em 31 cidades brasileiras para
reagirem a esse movimento do CREMERJ, e reivindicar abertamente um modelo de

assisténcia mais respeitoso e adequado as necessidades de méaes e bebés. Em
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algumas das placas dessas manifestacdes, era possivel ver manifestacdes contrarias
a violéncia obstétrica. Apesar da Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia, da Venezuela, cujo conceito de violéncia obstétrica é citado
no inicio desta tese, datar de 23 de abril de 2007, no Brasil, Mariana Pulhez afirma
gue parece ter sido essa a primeira “apari¢ao publica” da expressdo (ME CONTA UMA
COISA #24, 2022).

Outro exemplo trazido por Klujsza (2019) em que a focalizagdo da midia sobre
a violéncia obstétrica auxilia em sua configuracdo como problema publico foi mais
direcionada nesse intento. Trata-se da campanha #PARTOCOMRESPEITO, lancada
no ano de 2015, pela Revista Epoca, da Editora Globo, com o objetivo de incentivar a
discusséo sobre a violéncia obstétrica e os direitos de gestantes e familias.

Parte dessa campanha, a reportagem Vitimas da violéncia obstétrica: o lado
invisivel do parto, de Thais Lazzeri, publicada em agosto de 2015, pela Revista Epoca,
apresenta graficos com dados sobre a assisténcia ao parto, fundamentados na
pesquisa “Nascer no Brasil”, relatos e fotos de vitimas com cartazes denunciando
praticas abusivas e exigindo mudancgas. Além delas, participaram da campanha “duas
mulheres que ndo foram vitimas, mas consideram-se ofendidas por essa forma de
violéncia” (LAZZERI, 2015) a atriz Grazi Massafera e a apresentadora Astrid
Fontenelle.

O argumento levantado € de que essa é uma questado que interessa e afeta a
toda a sociedade, pois “receber tratamento respeitoso na gestagéo e no parto ndo é
uma questao feminina. O abuso afeta a crianca e o parceiro, como ocorre com maridos
impedidos de acompanhar as mulheres sem justificativa” (LAZZERI, 2015).

A mudanca de compreensao acerca da assisténcia obstétrica, apresentada no
tépico 2.3, é explicitada nesta passagem:

Os abusos de que Eva foi vitima foram vistos, por décadas, com tolerancia.
Por essa visdo tradicional, uma certa rudeza era consequéncia natural da
série de decisGes rapidas que médicos, enfermeiros e atendentes
hospitalares tém de tomar, a fim de realizar partos em sequéncia e evitar
imprevistos. Os profissionais ndo poderiam ser importunados por davidas fora
de hora ou por vontades peculiares de cada familia. Nao mais. Os abusos

sdo agora reconhecidos como tal e recebem o nome de violéncia obstétrica
(LAZZERI, 2015, grifo da autora).
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Na reportagem, ao mesmo tempo em que o problema é explicitado, vocalizando
denuncias formais ou informais pretéritas, ha uma “elevagdo do volume” desse
debate. Desse modo, mais pessoas podem dele ficar cientes, ressignificar a
experiéncia do parto e refletir acerca das condutas da assisténcia obstétrica. A seguir,

reproduzo alguns dos itens graficos que compuseram a reportagem.

Gréafico 2 — Alcance da violéncia e principais intervencdes desnecessarias
no trabalho de parto no Brasil
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DA VIOLENCIA
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TRABALHO
DE PARTO

A OMS recomenda o parto mais
natural possivel. Mas intervengdes
desnecessarias sao comuns no Brasil

= T

receberam a substancia informam que as
ocitocina para acelerar membranas que envolvem

néo tiveram direito
a acompanhante. 0

sido desrespeitadas na
gestagdo ou no parto

acompanhamento é
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75%
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venoso para administrar
fluidos. A pratica nao
deveria ser a norma

Fonte: Nascer no Brasil. Como citado em Lazzeri, 2015.

Chamam a atencdo nesses graficos a prevaléncia da assisténcia inadequada.
Se parece ser muito pensar que 25% das mulheres perceberam terem sofrido algum
tipo de violéncia durante a assisténcia ao parto, € chocante saber que essa proporcéo
pode ser praticamente inversa, jA que 71% das mulheres tiveram o direito a
acompanhante negado. Quando da realizacdo pela Escola Nacional de Saude Publica
(ENSP-Fiocruz) do primeiro Inquérito nacional sobre parto e nascimento (2011 a

2012), conhecido como “Nascer no Brasil”, o direito a ter um acompanhante indicado
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pela parturiente durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato ja era garantido havia, pelo menos, 6 anos, pela lei n° 11.108, de 200523,

Ainda assim, a violacao desse direito era mais comum do que sua efetivacao.

Quadro 3 — Conceituacdo das formas de violéncia obstétrica de acordo com
reportagem da Revista Epoca

VIOLENCIA OBSTETRICA

E o conjunto de condutas condenaveis
por parte dos profissionais responsaveis
pelo bem-estar da gestante e do bebé

DESRESPEITO

E a forma menos agressiva da violéncia
obstétrica, mas a mais difundida. Inclui
ofender a paciente (“N&o era o que vocé
queria? Agora, aguenta a dor”) e dispensar
a ela tratamento jocoso ou insensivel

E 0 uso de uma posigéo de poder para constranger
a paciente ou priva-la de um direito. Inclui o
médico rejeitar o direito a acompanhante e se
recusar a esclarecer duvidas da parturiente,
mesmo sem que haja situagéo de emergéncia

NEGLIGENCIA

Situa-se na fronteira com o erro médico.
Ocorre quando profissionais de satide atuam
com irresponsabilidade, imprudéncia ou
adotam procedimentos superados ou néo
recomendados, ao lidar com a paciente ou o bebé

Fonte: Lazzari, 2015.

23 Textualmente, assim dispde a chamada Lei do Acompanhante: Art. 1° O Titulo Il "Do Sistema Unico
de Saude" da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar acrescido do seguinte
Capitulo VII "Do Subsistema de Acompanhamento durante o trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato", e dos arts. 19-J e 19-L:

“CAPITULO VII

DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-
PARTO IMEDIATO

Art. 19-J. Os servicos de satde do Sistema Unico de Sautde - SUS, da rede prépria ou conveniada,
ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato.

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo seré indicado pela parturiente.

§ 2° As acles destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este artigo constardo
do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder Executivo.

Art. 19-L. (VETADO)" (BRASIL, 2005, lei 11.108, de 7 de abril de 2005).
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Sabendo que o termo seria novidade para grande parte dos leitores, a
reportagem se preocupou em conceituar, no quadro reproduzido acima, o0 que seria
violéncia obstétrica. Chamo a atencao para trés pontos em especial.

Quanto ao desrespeito, € interessante notar que ofensas, tratamento jocoso e
insensivel sdo tomados como condutas menos agressivas. Isso esta ligado, acredito,
a associacdo entre agressividade e agressdo fisica. Existe, contudo, o
reconhecimento de que, ainda sem o ambito fisico, existe no desrespeito a violéncia.

Além disso, é afirmado que desrespeito seja a forma mais difundida. Contudo,
de acordo com os dados citados na prépria reportagem (presentes no quadro 1), e na
definicdo dada no mesmo quadro a forma de violéncia caracterizada pelo abuso,
parece ser essa a forma mais difundida de violéncia obstétrica.

O terceiro ponto diz respeito a escolha de tratar por “negligéncia” os aspectos
mais ligados a técnica da assisténcia, categorizando-a como “na fronteira com o erro
médico”. Apesar de proxima a categorizacdo da OMS (abuso, desrespeito € maus-
tratos), esse quadro ndo traz a ideia de “maus-tratos” que Organizag&do aponta existir
na assisténcia ao parto (OMS, 2014), o que se traduz em uma diferenga semantica
relevante.

Apenas ao final do texto € apresentada a visdo de um meédico sobre esse
problema. Para o entrevistado, a construcdo de confianca, necessaria ao bom
atendimento obstétrico, é atrapalhada por esse termo, pois a mulher ja entraria no
consultério temendo ser vitimada. Ele considera que, ainda que médico jure que fara
o melhor possivel para atender aos desejos da gestante, ele necessita estar livre para
“fazer o melhor julgamento”. Klujsza (2019) observa que a complexidade do papel do
médico nesse contexto raramente € tratada nas matérias sobre o tema.

Abaixo, reproduzo as imagens de divulgacao da campanha #partocomrespeito.
Nelas, vitimas seguram placas com frases de dendncia, representativas de suas
vivéncias, e as celebridades que aderiram a campanha seguram placas com frases

de ordem e conscientizagéo.
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Figura 9 — Imagens de divulgacédo da campanha #partocomrespeito
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Destaco que nao é fortuito que o nome da campanha seja uma hashtag, uma

forma de identificacdo utilizada em redes sociais para reunir postagens sobre uma
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mesma tematica. A campanha convidava os leitores a darem seus relatos, a opinarem
sobre o tema e a engajarem-se no enfrentamento a essa forma de violéncia.
Consciente da for¢a que as midias virtuais tiveram e tém na mobilizag&o e vocalizacao
dessa pauta (0 que, inclusive, foi abordado na matéria), a revista provoca uma
reverberacdo dessas vozes, a0 mesmo tempo em que busca uma integracdo das
midias tradicionais as redes sociais.

Dessa forma, a midia apresenta a violéncia obstétrica como um problema
publico, que deve ser objeto de preocupacédo de toda a sociedade e ao qual o Estado
deve buscar responder (KLUJSZA, 2019). Esses canais de comunicacdo em massa
atuam, portanto, fomentando o debate, e, de alguma forma, definindo o que é
socialmente relevante (SILVA, 2017).

Um primeiro passo para a mobilizacdo transformadora € compelir os individuos
a imaginar, de um lado, as cenas ultrajantes da violacdo que se argumenta existir, e,
de outro, as possibilidades de mundo em que se respeitem os direitos que se buscam
afirmar (SLIWINSKI, 2006), ao mesmo tempo em que é tecida alguma forma de
empatia com quem seria vitima de tal violagdo (HUNT, 2009).

No caso da violéncia obstétrica, € possivel notar que, aliada as discussdes
jornalisticas ou politicas e a grupos de apoio e ativistas (presenciais ou virtuais), sao
diversas as manifestacdes artisticas elaboradas para informar sobre a violacdo de
direitos das mulheres da assisténcia gravidico-puerperal e para mobilizar os &nimos
publicos pela mudanca do contexto de violéncias extremamente banalizadas e, de téo
corrigueiras (e porque praticadas no bojo de uma relacdo assimétrica de poder),
invisibilizadas no Brasil.

Aliando empatia a estatisticas, que, sozinhas podem ser incapazes de traduzir
os sentimentos das mulheres e familias, torna-se possivel passar da singularidade do
sofrimento, a generalidade do fendmeno (MOURA, 2021). Assim, esclarecidos o0s
aportes tedrico-conceituais que sustentam o objeto desta pesquisa, passo ao capitulo
de analise dos dados, cujas sec¢Oes sao introduzidas por explicitacbes de ordem

metodologica.
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3 A VIOLENCIA OBSTETRICA EM JULGADOS: ANALISE DE DADOS

Aproximando-me do objetivo geral de explicitar o tratamento dado pelo
Judiciério brasileiro a casos envolvendo violéncia obstétrica, este capitulo é dedicado
a duas tarefas fundamentais. Primeiramente, apresento as escolhas metodolégicas
que orientaram a selecdo dos dados documentais que compdem o0 corpus desta
pesquisa. Além disso, examino, em trés ambitos, o que esses dados revelam sobre a
atuacao judicial frente a casos em que se mobilize tal expresséo.

No tocante as escolhas metodologicas, delineio os critérios utilizados para
identificar e selecionar os registros documentais, assegurando a confiabilidade e
representatividade dos corpora de analise. Apresento as ferramentas e estratégias
empregadas para o levantamento dos julgados, fundamentando cada escolha e
discutindo suas vantagens e possiveis limitacoes.

Reflito, além disso, sobre os desafios, os limites e as possibilidades inerentes
a prépria estratégia de se fazer pesquisa jus antropolégica por meio de acérdaos.

Empenho-me, ainda, em descrever o recorte temporal adotado, aspecto néo
menos importante para a definicdo do escopo da investigagao.

Em um segundo momento, adentro a andlise dos dados em si. Essa
interpelacdo dos achados da pesquisa sera desenvolvida em trés planos distintos e
complementares, de modo a possibilitar uma melhor compreenséo do fenbmeno em
diversas escalas e abordagens: uma andlise quantitativa de abrangéncia nacional;
uma analise qualiguantitativa, de base estadual; e uma analise qualitativa verticalizada
de casos mais relevantes.

Com abordagem quantitativa, exponho o conjunto dos julgados de tribunais
brasileiros que mencionem, em seu inteiro teor, a expressao “violéncia obstétrica”,
atentando-me, especialmente, a aspectos temporais e geograficos. Pretendo, com
isso, compreender, globalmente, quando e onde esse tipo de demanda tem chegado
ao Judiciario brasileiro.

Uma vez descrito esse panorama nacional, volto-me para a uma abordagem
qualiguantitativa regionalizada, na qual focalizo acérdaos prolatados pelo Tribunal de
Justica de Minas Gerais (TJIMG). Nesse plano de analise, pretendo, aproximando o
campo, desenhar uma imagem um pouco mais detalhada desse fendmeno cujo

movimento escolhi observar.
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Escolhi o TIMG por ser o tribunal estadual que exerce competéncia territorial
sobre o local de onde desenvolvo a pesquisa (Belo Horizonte/MG), e onde se situa a
instituicdo a qual estou vinculada academicamente (Faculdade de Direito da
Universidade Federal de Minas Gerais).

Também a Justica Federal foi considerada nas buscas da pesquisa, uma vez
gue esta também seria, em tese, competente para processar e julgar os casos
envolvendo essa tematica®*. Contudo, nos recortes utilizados, ndo foi encontrado
nenhum acordao proveniente da entdo Secdo Judiciaria de Minas Gerais do Tribunal
Regional Federal da 12 Regido (TRF1).

A fim de atender a necessidade de descentralizacdo da Justica Federal, em 19
de agosto de 2022, durante o desenvolvimento desta pesquisa, foi instalado o Tribunal
Regional Federal da 62 Regido (TRF6), resultado de desmembramento do TRF1 e
com jurisdicéo no estado de Minas Gerais.

Apesar de a prépria data da criagcdo do novo tribunal ja excluir do escopo de
investigagdo qualquer decisdo que ele viesse a prolatar, conforme explicarei adiante,
na finalizacdo deste trabalho, busquei, por zelo, saber se e quantas decisdes
envolvendo ‘“violéncia obstétrica” o TRF6 proferira. Houve, de fato, 2 decisGes
exaradas até o dia 10 de agosto de 2023, contudo, ainda nao havia sido
disponibilizado sistema de busca de jurisprudéncia no portal eletrdnico do préprio
tribunal. E, utilizando a ferramenta Jusbrasil (qQue ja indexa julgados do TRF6), ndo foi
localizado qualquer julgado desse tribunal em que se tenha mobilizado a expresséo
“violéncia obstétrica”. As justicas especializadas cuja jurisdicdo abrange o estado de
Minas Gerais tampouco tém em seu acervo julgados em que mobilizem tal expressao.

Avancando, passo, por fim, para a analise aprofundada de uma coletanea
reduzida de julgados, delimitada a partir de critérios de relevancia da ferramenta
escolhida para a selecéo.

Se a analise quantitativa permite a visualizacdo panoramica do fenémeno que
se quer observar, indicando tendéncias globais, a analise qualitativa busca verticalizar
a pesquisa, de modo a, nas palavras de Ana Lucia Pastore Schritzmeyer, “transcender
dados gerais para alcangar sutilezas” (2004, p. 163).

E a partir dessa combinacéo de abordagens e, especialmente, com o auxilio

dessa analise verticalizada que pretendo responder aos objetivos especificos:

24 Desde que observadas as hipoteses do art. 109 da CRFB.
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d) discernir que tipos de demandas e praticas obstétricas sdo reclamadas
judicialmente como violéncia obstétrica e quais, quando julgadas, ensejam a
utilizacao da expressao;

e) compreender qual é o conceito de “violéncia obstétrica” que tem sido
consolidado pelo Judiciario no Brasil;

f) identificar os argumentos faticos e juridicos que fundamentam as decisbes
favoraveis ou contrarias a reparacéo dos danos;

g) analisar se ha alguma tendéncia pelo reconhecimento ou ndo do dever de
indenizar danos em fungcdo da pratica de violéncia obstétrica e sob qual

tratamento juridico.

bY

Passo, entdo, a descricdo das ferramentas que escolhi utilizar para o
levantamento de julgados, bem como dos ganhos e perdas dessa opc¢ao

metodoldgica.

3.1 Das ferramentas escolhidas para os levantamentos

O desafio inicial de uma pesquisa que envolva o levantamento de julgados
sobre determinado tema nos tribunais brasileiros diz respeito ao método de busca e
selecéo destas decisofes.

Em investigagOes conduzidas anteriormente ao movimento de digitalizacéo dos
sistemas processuais, era comum que pesquisa dessa natureza utilizassem
compéndios impressos de jurisprudéncia, editados sob a forma de revistas, de tiragem
periodica.

Cito, por exemplo, o trabalho desenvolvido por Ana Lucia Pastore Schritzmeyer,
em seu mestrado, defendido no ano de 1994, e publicado mais tarde, em 2004, sob
forma do livro Sortilégio de saberes: curandeiros e juizes nos tribunais brasileiros
(1900-1990). Interessada “em ‘abordar as abordagens’ que os ‘homens da lei’ fazem
das curas mégico-religiosas” (SCHRITZMEYER, 2004, p. 17), ela optou por buscar os
“rastros” oficiais dessa compreensido em acordaos veiculados por duas das principais
dentre essas revistas de jurisprudéncia do Brasil:

Dada a extensdo desses casos, recortamos apenas alguns deles para
analise, tendo nos parecido pertinente adotar um critério sugerido pelos
proprios julgadores: privilegiar os oficialmente indicados como relevantes e,
por isso mesmo, publicados por duas das mais importantes revistas de

jurisprudéncia do pais - a Revista dos Tribunais (RT) e a Revista Forense
(RF) (SCHRITZMEYER, 2004, p. 18).
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Schritzmeyer descreve tais julgados como “oficialmente indicados como
relevantes” porque, a época de sua pesquisa e dos processos que optou por pesquisar
(corridos desde 1900), diferentemente de hoje, a facilidade do acesso as decisbes
judiciais ndo era a regra. Com isso, 0s tribunais enviavam para a publicacdo nessas
revistas 0s julgados que tivessem como mais relevantes.
Por fim, eram publicados, apenas aqueles cujo caso fosse considerado controverso
ou cuja deciséo fosse reputada inovadora, dois atributos de ordem bastante subjetiva
(SCHRITZMEYER, 2004).

A digitalizacdo dos sistemas processuais abriu novas possibilidades.

Atualmente, os proprios tribunais disponibilizam, em seus portais eletrbnicos na
internet, ferramentas de busca das decisGes proferidas por seus 6rgaos. Tal
disponibilizacao online da informacgao fez com que 0s custos para seu acesso fossem
extremamente reduzidos, permitindo, em regra, um acesso amplo e imediato,
exigindo-se, para tanto, apenas acesso a internet.

Como argumentam Fabia Fernandes Carvalho Vecoso et al. (2014), no cenario
contemporaneo, surge uma crescente preocupacao em examinar a jurisprudéncia no
Brasil.

A abordagem cientifica desses documentos, contudo, em muito difere-se
daquela comumente adotada por advogados, promotores e defensores, bem como
por membros e servidores do Judiciario. “Nao se trata, por certo, de pesquisas
jurisprudenciais para selecdo de acérdaos que subsidiem teses argumentativas
utilizadas em peticbes e em pareceres para fins de ilustragdo e convencimento”
(VECOSO et al., 2014, p.108).

Isso porque a abordagem tradicional do Direito, que se concentrava
exclusivamente em doutrinas e dogmas, baseada na hermenéutica de principios
abstratos ou na mera descricdo da legislacdo positiva, esta gradualmente cedendo
espaco para pesquisas que se concentram em compreender como os tribunais
efetivamente aplicam (ou criam?) o Direito. A jurisprudéncia, aos poucos, deixa de ser
uma consideracdo secundaria em monografias e trabalhos juridicos, e passa a
assumir o papel de objeto principal de estudo — ou, pelo menos, um objeto de igual
relevancia em comparacéo com a legislacdo e a doutrina (VECOSO et al., 2014).

Os bancos de dados eletronicos dos tribunais, contudo, ndo seguem um padrao

anico, havendo diferencas ndo apenas nas bases de dados (0 que seria 6bvio e
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esperado), mas também na operacdo de cada qual. Tais diferencas acabam por
repercutir em dificuldades de ordem pratica em pesquisas com abrangéncia nacional.

Ha ainda diferencas de programacéo e de base de busca entre os sistemas de
cada tribunal, como apontado no Relatério de Resultados do Diagndstico dos Servigos
de Jurisprudéncia no Poder Judiciario, editado pelo Conselho Nacional de Justica
(CNJ), em 2021.:

Chegando a questdes mais técnicas, a pesquisa textual na base de
jurisprudéncia pode ser realizada inclusive no inteiro teor das decisfes em
79% dos tribunais. Ja os motores de busca mais comumente utilizados séo:
Elasticsearch (23%), Oracle Text (22%), Solr (21%) e BRS (20%). Os trés
primeiros sdo mais atuais e estdo em constante aprimoramento, enquanto o
Ultimo, apesar de bastante utilizado, se mostra incompativel com tecnologias
mais recentes como a inteligéncia artificial, apontada como necessidade para
o tratamento de grandes volumes de dados (CNJ, 2021, p. 70).

Assim sendo, se, para a busca de julgados referentes apenas ao Tribunal de
Justica de Minas Gerais, era efetivo recorrer ao servico de busca de jurisprudéncia
disponibilizado no endereco eletrénico do préprio tribunal, para as demais etapas de
coleta de dados, essa abordagem seria insuficiente e inadequada.

Tanto para o levantamento panoramico, quanto para a selecdo dos julgados
mais relevantes, que seriam objeto de analise aprofundada, senti a necessidade de
alguma padronizacdo dos critérios de busca. Desse modo, considerando as
diferencas percebidas por mim, quando das primeiras entradas a campo, e descritas
tecnicamente no diagnéstico do CNJ (2021), compreendi que seria adequado compor
meu corpus a partir de uma unica plataforma, que reunisse decisées exaradas pelos
diferentes 6rgdos que compdem o Judiciario brasileiro.

Ao lado dos sistemas de busca disponibilizados pelos préprios tribunais,
existem hoje sites privados que oferecem servigos de pesquisa de julgados. Dentre
eles, destaca-se a plataforma Jusbrasil, que foi a ferramenta escolhida para esta
pesquisa.

Por organizar, centralizar e disponibilizar grande acervo com julgados de todos
os tribunais, permitindo a consulta simultanea a varios érgaos, tal plataforma se
mostrou ideal para a consecucao dessa fase da pesquisa. Por essas mesmas razoes,
ela é considerada referéncia no servico de jurisprudéncia privado do Brasil, de acordo
com a pesquisa sobre Servicos de Jurisprudéncia desenvolvida pelo CNJ, em 2021.

Nesse diagnéstico, 50,77% dos respondentes afirmaram considerar o Jusbrasil um
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site privado de referéncia para pesquisa jurisprudencial. O segundo mais lembrado
(Conijur) foi citado em apenas 23,08% das respostas.

O fato de ser um instrumento de uso corriqueiro entre operadores do direito,
aliada a sua visibilidade (estando sempre, por exemplo, dentre 0s primeiros resultados
de pesquisas por processos judiciais ou jurisprudéncia no Google), também influiram
para a escolha®>. Tais -caracteristicas sdo especialmente importantes ao
considerarmos a selecao dos julgados mais relevantes. Isso porque, para tanto, optei
por trabalhar com aqueles que apareciam na primeira pagina da busca por “violéncia
obstétrica”, quando ordenados, segundo o site, “por Relevancia”, e nao “por Data”.

Verifiquei, ainda, ser a apresentacdo “por Relevancia” a ordem padrdo da
jurisprudéncia exibida pelo Jusbrasil. Tendo em vista ser este o instrumento privado
de busca jurisprudencial considerado “referéncia” pelos proprios servidores do
judiciario (CNJ, 2021), além de um dos primeiros resultados para pesquisa no Google
pela expressao “violéncia obstétrica jurisprudéncia”, entendi que os julgados
apresentados na primeira pagina do Jusbrasil seriam aqueles com os quais primeiro
se defrontaria alguém que buscasse compreender como o Judiciario brasileiro
entende, trata e julga violéncia obstétrica.

Logo nas buscas preliminares utilizando o Jusbrasil, observei diferencas entre
os resultados listados por aquela plataforma em comparacdo com as buscas
realizadas nas ferramentas dos tribunais, ainda quando empregados 0s mesmos
critérios (o que nem sempre era possivel, em razdo de diferentes arquiteturas de
buscadores). Percebi diferencas tanto no nimero de resultados quanto nos processos
encontrados. Alguns julgados s6 apareciam nos resultados dos tribunais. Outros,
apenas nos resultados do Jusbrasil.

Em razao de tais incongruéncias, estabeleci contato com o Jusbrasil para saber

0 motivo da ndo identidade entre os processos disponibilizados em seu servico e pelos

25 Em minha experiéncia, em todas as buscas que realizei no Google, durante a pesquisa, ainda que
em navegagdo andnima, o Jusbrasil foi o primeiro resultado para os termos “violéncia obstétrica
jurisprudéncia”. Contudo, ainda que eu inserisse aspas na expressdo “violéncia obstétrica”
(pesquisando “violéncia obstétrica’ jurisprudéncia”), a pagina para a qual esse primeiro resultado da
busca direcionava era referente a busca sem aspas na base de dados do Jusbrasil. Ao utilizarmos
0s caracteres especiais aspas (“ ”) em um buscador que, como o do Jusbrasil, utiliza tais critérios, “a
ferramenta de busca entende que toda a expressao deve ser objeto de busca, da forma como esta
escrita. Assim, somente a expressao completa ou a frase sera buscada, e, posteriormente, exibida.
Isto evita a busca por termos que sejam compostos por apenas uma das palavras da expressao”
(TIKAL TECH, 2017). Por essa razéo, considerando que eu buscava resultados mais precisos, era
preciso alterar a busca pra “violéncia obstétrica”, entre aspas, retornando outra lista de julgados.
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sistemas dos proéprios tribunais. A comunicacdo se deu no proprio sistema de
solicitacao de suporte da plataforma. Foi-me informado que
[...] a revocacdo de informacdes dependera muito da tecnologia que esta
sendo empregada no buscador. Por isso, existem casos em que conseguimos
retornar uma informacéo e o sistema do préprio tribunal ndo as encontra.
Tudo dependera do nivel de tecnologia empregado pelo tribunal — o0 que pode
variar muito, j& que sdo dezenas de sistemas das cortes com padrdes

distintos e diferentes times de tecnologia (JUSBRASIL, 2023,
correspondéncia eletronica).

Ha, por fim, e com um impacto provavelmente pequeno, mas nao mensuravel,

a impossibilidade de encontrar e acessar processos cujos julgados sejam anteriores

a migragdo para o formato eletrénico de publicizag&o, ocorrida por volta do ano 2000

(CNJ, 2021), que ainda nao tenham sido digitalizados. O Relatorio de Resultados do

Diagnostico dos Servicos de Jurisprudéncia no Poder Judiciario do CNJ (2021, p. 76)
informa que

[...] todos tribunais disponibilizam as decisbes colegiadas e 90%

disponibilizam as decisdes monocraticas e/ou sentengas para consulta em

seus sitios eletrénicos. Quanto as decisfes anteriores que tramitaram em

processos fisicos, 86% dos tribunais possuem iniciativas de digitalizac&o,

sendo que 43% implementaram-na, inclusive a ocerizacdo para possibilitar a
pesquisa textual nos documentos digitalizados.

A "ocerizacao" de documentos digitalizados, a qual se refere o CNJ no trecho
acima, é o processo de converter documentos fisicos ou digitalizados em arquivos de
texto pesquisaveis, por meio de técnicas de reconhecimento éptico de caracteres
(OCR — Optical Character Recognition). Isso permite que o texto presente nos
documentos seja transformado em formato digital editavel e pesquisavel, tornando
mais facil a manipulagdo, a busca e a andlise de informacgdes contidas nos
documentos, além de possibilitar acessibilidade a pessoas com deficiéncia visual. Em
tese, documentos que passaram pela ocerizacado também seriam buscaveis pelo seu
contetdo, ndo apenas pelos metadados (dados sobre dados, utilizados em sua
organizacao e recuperacao) a eles associados.

Isso posto, reitero que os julgados inventariados ndo sao correspondentes
ideais a toda a jurisprudéncia sobre o tema, mas apenas aqueles indexados nos
sistemas de busca. Além disso, nem todos os resultados de busca estéo disponiveis
para acesso publico, estando alguns protegidos por segredo de justica, por exemplo,
e outros afetados por incompatibilidade entre as tecnologias utilizadas pelos tribunais

e pela plataforma agregadora que escolhi, o Jusbrasil.
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3.2 Desafios, limites e possibilidades da pesquisa com acordéaos

Considerando que esta pesquisa focaliza os acorddos prolatados pelos
tribunais brasileiros, cumpre lembrar a adverténcia feita por Schritzmeyer (2004),
baseada em pesquisas do historiador Keith Thomas (1991) sobre crencas populares
na Inglaterra nos séculos XVI e XVII. Aqui, assim como na investigacao por ela
desenvolvida, voltamo-nos apenas para esses documentos, que podem ser
considerados a "ponta do iceberg" no universo juridico.

Somente uma parcela reduzida (a ponta) € visivel, enquanto a base permanece
impossivel de ser devidamente quantificada, descrita, acessada. Quando comparado
ao fluxo de processos que entram em primeira instancia, o numero de casos que
progridem para a segunda instancia é bastante reduzido.

Essa restricdo se intensifica ainda mais ao examinarmos a relacdo entre
processos formais e alegacdes informais. Um exemplo notavel sdo os casos de
suspeita de bruxaria investigados por Thomas. Neles, “s6 podemos especular sobre
0s motivos pelos quais um caso era levado aos tribunais enquanto outro ficava sendo
uma questao de mexerico de aldeia” (THOMAS, 1991, p. 365).

Da mesma forma, nos casos de violéncia e maus-tratos durante a assisténcia
perinatal, s6 podemos conjecturar sobre 0os motivos pelos quais algumas mulheres e
familias optariam por formalizar denuncias e recorrer ao sistema judiciario. E pelos
quais outras, mesmo se considerando vitimas, preferiiam manter o desconforto em
segredo ou compartilha-lo de maneira privada com amigos (geralmente amigas), ou
ainda expressa-lo informalmente em relatos de parto, muitos dos quais séo divulgados
online, por vezes de forma andnima, inclusive preservando o anonimato daqueles que
teriam cometido a violéncia.

Até mesmo nos casos que chegam aos tribunais, ha um extenso percurso a ser
percorrido antes que um acérdao seja emitido. Além disso, é importante notar que
muitos casos nao culminam nesse tipo de decisdo. Como ilustragdo desse “caminho”,
a Figura 10, criada por Thiago Coacci (2013), demonstra as hipoteses comuns em que
um conflito (a chamada lide material) “gera” um aco6rddo, bem como as diversas
possibilidades em que um caso ndo € submetido a julgamento colegiado. H4, sem
davidas, peculiaridades de casos envolvendo questfes criminais ou que sejam de
competéncia originaria dos tribunais, por exemplo, além das mudancas processuais,

notadamente as implementadas pelo Codigo de Processo Civil de 2015. Nada
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obstante, o fluxograma elaborado por Coacci (2013) permanece relevante para o

propésito e o objetivo da discussao desenvolvida nesta pesquisa.

Figura 10 — O Caminho dos Aco6rdéaos
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Acordio
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Segunda Instincia

Fonte: COACCI, 2013, p. 100.

A visualizacao gréfica oferecida pela Figura 10 permite explicitar as possiveis
trajetérias de um conflito em direcdo a um acérdao, assim como mapeia as diversas
vias pelas quais ele pode finalizar de outro modo. Pela op¢&do metodoldgica adotada,
todos esses conflitos para os quais ndo houve acordaos compdem a invisivel “base
do iceberg”. Sao, portanto, limites impostos por essa escolha.

Fabiana Luci de Oliveira e Virginia Ferreira da Silva (2005), por sua vez,
lembram ainda de duas implicacbes metodolégicas que a pesquisa feita a partir da
utilizagcao de processos judiciais tem de levar em conta: “a questdo do poder e a da
interpretacéo” (OLIVEIRA,; SILVA, 2005, p. 245).
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Tais questionamentos surgem, para as autoras, especialmente, em pesquisas
nas quais o tratamento dos dados € qualitativo e a atencao esta voltada para desvelar
as logicas subjacentes e os cédigos que permeiam as palavras documentadas, com
0 intuito de inferir sobre grupos sociais especificos.

Levando em conta a natureza oficial desses documentos, a discussao sobre o
poder assume um papel central. O Estado, nesse contexto, assume o papel de
“verdadeiro produtor” do conteudo registrado. Elas defendem que “o que ha nesses
processos € o Estado falando, e todos os discursos do processo estariam mais
propriamente sendo proferidos por ele. Expressariam, desse modo, o Estado
exercendo o controle da sociedade por meio da produgdo de uma verdade”
(OLIVEIRA; SILVA, 2005, p. 247).

Tal cenario discursivo pode resultar na camuflagem das vozes e expressdes de
quaisquer grupos sociais que aparecam nos documentos, seja por meio de
depoimentos ou da argumentacédo de juizes. Juizes estes que assumem uma posi¢ao
dual, como membro de um poder estatal e, simultaneamente, de uma corporacao
profissional.

Ao lado disso, Oliveira e Silva (2005) ressaltam a complexidade inerente a
interpretacdo ao se trabalhar com documentos escritos. Enquanto esses registros
conferem uma base concreta para andlise, eles desviam a atencédo da experiéncia
direta dos eventos subjacentes. A transi¢cao da observacao direta para a interpretacao
textual apresenta uma série de desafios, particularmente em relacéo a subjetividade.
A palavra escrita, embora forneca estabilidade documental, carrega nuances de
significado e intencdo que podem variar de acordo tanto com o leitor como com o
autor.

Apesar desses desafios, a pesquisa baseada em acérddos emerge como uma
escolha estratégica e essencial dentro do escopo deste estudo. Isso se deve a
caracteristicas inerentes a propria natureza da deciséo.

Destaca-se dentre essas caracteristicas o fato de que o acordao é sempre uma
decisédo colegiada, proferida por trés ou mais juizes ou desembargadores de um
tribunal. Dessa forma, comentando o alerta feito por Oliveira e Silva (2005), Coacci
(2013) volta os olhos para o fato de que,

[...] nos estudos com acoérdaos, ainda assim, ndo ha razdes para se

considerar que o Estado que profere os discursos € um sujeito monolitico e
com o discurso coerente entre si e com 0s outros ja proferidos. Cada
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desembargador tem independéncia para julgar da forma que acreditar ser a
melhor, desde que juridicamente fundamentado (COACCI, 2013, p. 102).

Diferentemente das decisdes individuais, 0s acoOrddos representam a
deliberacdo de um grupo de magistrados que podem ou n&do concordar entre si. Essa
natureza colegiada confere maior peso e autoridade a decisdo, uma vez que ela reflete
a analise e o debate de diversos pontos de vista juridicos, por vezes, dissonantes.

E importante destacar que os votos proferidos pelos magistrados podem variar
em suas argumentacoes, fundamentagfes e conclusdes. No entanto, € notavel que,
muitas vezes, mesmo as divergéncias sao valorizadas na norma juridica. Por
exemplo, estabelece o art. 941, 83°, do Codigo de Processo Civil, de 2015, que

§ 3° O voto vencido sera necessariamente declarado e considerado parte

integrante do acérddo para todos os fins legais, inclusive de pré-
guestionamento (BRASIL, 2015, art. 941, 8§3°).

Essa valorizacdo da divergéncia surge da compreensao de que ela também
contribui de forma significativa para a interpretacdo e a formagdo do ordenamento
juridico, assim como para o desenvolvimento do pensamento e da cultura do direito.
Além disso, a forca do dissenso foi fortalecida por essa mesma lei processual, que
passou a determinar que,

Art. 942. Quando o resultado da apelagao for ndo unanime, o julgamento tera
prosseguimento em sessdo a ser designada com a presenca de outros
julgadores, que serdo convocados nos termos previamente definidos no
regimento interno, em nuamero suficiente para garantir a possibilidade de
inversdo do resultado inicial, assegurado as partes e a eventuais terceiros o
direito de sustentar oralmente suas razdes perante os novos julgadores.

§ 1° Sendo possivel, o prosseguimento do julgamento dar-se-4& na mesma
sessdo, colhendo-se os votos de outros julgadores que porventura
componham o érgéo colegiado.

§ 2° Os julgadores que ja tiverem votado poderdo rever seus votos por

ocasido do prosseguimento do julgamento (BRASIL, 2015, art. 942, caput,
81° e §29).

Ou seja, em casos de julgamentos ndo unanimes de apelacéo (recurso contra
sentenca, a decisdo terminativa do processo), o julgamento deve continuar, com a
presenca de outros julgadores, em numero suficiente para que seja possivel a
inverséo do resultado final. Nesse momento, € facultada até mesmo a revisao de seus
votos pelos aos julgadores que ja tiverem votado.

Essa € uma escolha legislativa que apresenta beneficios duplos. Por um lado,
reduz a necessidade de recursos (notadamente, dos embargos infringentes,
antigamente previstos para decisbes ndo unanimes em apelacdo e remessa

necessaria), agilizando o processo e economizando recursos.
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Por outro lado, o chamado julgamento estendido busca fortalecer e conferir
mais credibilidade as decisdes judiciais.

Em cenéarios em que a unanimidade entre os julgadores ndo seja alcancada,
ao menos, a maioria passa a ser composta por um numero maior de membros do
tribunal, garantindo que a deliberacao seja mais representativa, fruto de um debate
mais amplo, e, em ultima instancia, contribuindo para a confiabilidade do sistema de
justica como um todo. De acordo com a reflexdo de Leonardo Carneiro da Cunha
(2017), esse processo resulta em uma ampliagdo da composicdo e do debate,
culminando em um veredicto mais elaborado, mais maduro, fruto de uma deliberacao
gue incorporou uma gama mais ampla de julgadores. Interessa-me, especialmente,
observar em que termos essa divergéncia é colocada, quando versando sobre
violéncia obstétrica.

No sistema judiciario brasileiro, os acérdaos proferidos por Tribunais de Justica,
Tribunais Regionais Federais ou os Tribunais regionais das Justicas Especializadas
(do Trabalho, Eleitoral e Militar) sdo pensados para representar decisfes judiciais
definitivas da grande maioria das controvérsias. Os recursos a Tribunais Superiores e
ao Supremo Tribunal Federal (STF) sdo, neste desenho, cabiveis apenas em casos
excepcionais.

Por essa razao, os julgamentos de segunda instancia analisam ndo apenas as
questdes de direito envolvidas nos processos, como incumbe as instancias
superiores, mas também as questdes de fato e, portanto, também as provas ali
apresentadas. Esses documentos permitem, portanto, que eu observe nédo apenas o
enquadramento juridico dado a situacdes consideradas violéncia obstétrica, mas
também os tipos de situacdo e os tipos de prova levadas ao conhecimento do
Judiciario nesses casos, além do modo como elas sdo lidas e tratadas pelos
julgadores.

Além disso, os acordaos, frequentemente retomam a narrativa dos fatos e os
argumentos levantados pelas partes envolvidas no caso, assim como as
consideracfes dos juizes de primeiro grau ao tomar a decisdo que ensejou a
interposic¢éo do recurso. Ciente de que a leitura e a reescrita desses dados e discursos
tanto influenciam o julgamento quanto séo influenciadas por ele, entendo que esses
documentos permitam uma apreciacdo das questdes faticas, juridicas e éticas e
relacionadas a violéncia obstétrica, fornecendo um contexto substancial para a

pesquisa.
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Por fim, e ndo menos importante, os acordaos séo fontes autorizadas e oficiais
de interpretacdo juridica. Frequentemente considerados como precedentes, nao
somente decidem o deslinde do caso sobre o qual versam diretamente, mas também
influenciam futuras decisbes judiciais. Contribuindo para o desenvolvimento da
jurisprudéncia, em ultimo caso, também sugestionam comportamentos individuais
mesmo de pessoas alheias ao processo.

Ao declararem o que é direito, esses documentos s&o “tecnologias centrais na
producdo e fabricagdo das realidades que governam” (FERREIRA; LOWENKRON,
2020, p. 9). Isso se relaciona a como Geertz (1998) entende o Direito, como um modo
especifico e particular de imaginar o mundo. E o que a producéo das leis, mas também
das jurisprudéncias deixa ver. Nessa perspectiva, os documentos nao estao voltados
apenas a fatos pretéritos e realidades anteriores a eles, mas ajudam a criar (e seus
autores sabem-se criando) outros mundos juridicos e faticos, a partir do que
enunciam, fazem e permitindo fazer.

Ao concentrar-me nessas decisdes colegiadas proferidas pelos tribunais
brasileiros, tenho a possibilidade de observar nuances do sistema juridico e das
dindmicas judiciais. Os acordaos ndo apenas representam precedentes que orientam
futuras decisdes (judiciais, administrativas, legislativas ou individuais), mas também
oferecem insights profundos sobre as fundamentacfes legais e as argumentacées
subjacentes aos processos que discutam violéncias obstétricas. Essa abordagem
permite, entdo, identificar lacunas e desafios da sociedade para o tratamento desse

tipo de violacdo de direitos humanos.

3.3 Do recorte temporal adotado para os levantamentos

Ciente de todos esses limites da pesquisa, deparei-me com mais um desafio.
O tratamento da 'violéncia obstétrica' pelo judiciario brasileiro € um fendmeno em
movimento. N&o € algo dado, ndo ha consenso e, portanto, tentar capturar o problema
em constante mudanca exige uma abordagem cautelosa.

N&o tenho pretensédo, nesta pesquisa, de esgotar o campo ou de fornecer
conclusdes generalizaveis a todos os processos envolvendo violéncia obstétrica.
Compreendo, sim, que minha contribuicdo possivel seja a de fornecer uma visdo
especifica em um ponto particular do tempo. Busco capturar uma dinédmica em curso,

tentando, de certa forma, por meio de um olhar cuidadoso e abrangente, “fotografar”
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momentos representativos desse objeto em mutacao, e, quem sabe, ter pistas de sua
trajetoria.

Para a constituicdo do corpus da analise panoramica de abrangéncia nacional,
realizei o levantamento no agregador de jurisprudéncia Jusbrasil entre os dias 3 e 5
de abril de 2022. Durante esse periodo, utilizei o descritor “violéncia obstétrica” (entre
aspas) para coletar dados referentes ao periodo de 01/01/2004 a 15/07/2021.

O recorte temporal se deu considerando o objetivo de abranger uma janela
significativa de tempo, que englobasse o desenvolvimento e as mudangas no
tratamento juridico desse fenbmeno. O inicio em 2004 € anterior ao registro mais
antigo que eu identificara em uma sondagem prévia no site. Ja o término em julho de
2021 corresponde a data da primeira qualificacdo desta pesquisa.

Essa escolha de marcos temporais anteriores a0 momento em que conduzi
busca para a analise panoramica foi deliberada. Percebi que existia um atraso entre
a data do julgamento, a data da publicacdo e a efetiva disponibilizacdo de alguns
julgados nos sistemas de jurisprudéncia. A estratégia de realizar a busca cerca de
nove meses apos a data final almejava propiciar um intervalo suficiente para que o
maximo de registros relacionados ao tema fosse incorporado aos sistemas de
jurisprudéncia dos tribunais e, especialmente, ao agregador do Jusbrasil.

Também visando a abordagem quantitativa, realizei uma nova busca no
Jusbrasil no dia 15 de abril de 2023, relativa aos intervalos entre 1° de janeiro e 31 de
dezembro de cada ano, desde 2004 até 2022. Utilizei o0 mesmo critério de pesquisa
referente a expressao "violéncia obstétrica".

Ja para a segunda fase da andlise de dados, que se concentra na abordagem
qualiquantitativa dos acérdaos especificos de Minas Gerais, um recorte temporal
preciso foi adotado para selec¢éo do escopo. A busca por esses acordaos foi conduzida
no dia 28 de marco de 2021, utilizando o sistema de consulta de jurisprudéncia
disponivel no site do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais (TIMG).

Durante essa busca, procurei identificar os acorddaos em que a expressao
"violéncia obstétrica” estava presente no inteiro teor do documento, sempre delimitada
por aspas. E importante destacar que, embora tenha envidado esforcos para
encontrar todos os acérddos que abordassem esse conceito, ndo posso afirmar
categoricamente que todos os julgados referentes a essa tematica originarios daquele

tribunal tenham sido abrangidos por essa pesquisa. A selecéo foi realizada com base
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nos resultados apresentados pelo sistema de consulta do TIMG, abrangendo os
casos que foram identificados através dessa abordagem.

Considerando a delimitacdo de carater regional dessa abordagem, no mesmo
dia 28 de marco de 2021, realizei busca também nos sistemas dos demais tribunais
gue exercem jurisdicdo sobre o estado de Minas Gerais. Esses tribunais incluiram o
Tribunal Regional Federal da 12 Regido (posteriormente substituido, nesta
circunscrigcdo, pelo Tribunal Regional Federal da 62 Regi&do), o Tribunal Regional do
Trabalho da 32 Regido, o Tribunal Regional Eleitoral de Minas Gerais, o Tribunal de
Justica Militar do Estado de Minas Gerais e a Justica Militar da Unido (para a qual
utilizei a plataforma de busca de jurisprudéncia unificada do Superior Tribunal Militar).

Naquele momento, apenas a busca no TIMG retornou resultados, enquanto as
buscas nos demais tribunais ndo apresentaram julgados que se referissem a
expressao "violéncia obstétrica”. Por essa razdo, apenas decisdes prolatadas pelo
Tribunal de Justica estadual serédo objeto da andlise qualiquantitativa, na secao 3.5.

A abordagem qualitativa da analise, por sua vez, se concentra em examinar
minuciosamente os acérddos que encontrei ha primeira pagina, quando os resultados
obtidos por meio da pesquisa realizada no Jusbrasil estdo organizados “por
Relevancia”. Essa pesquisa foi conduzida no dia 13 de novembro de 2022, utilizando
o termo especifico "violéncia obstétrica” (delimitado por aspas) como critério de busca.

A escolha da primeira pagina dos resultados ordenados por relevancia visa a
priorizar os casos que sao considerados mais relevantes de acordo com os algoritmos
de busca do Jusbrasil. Por isso mesmo, esses achados sédo correspondentes ideais
as decisdes judiciais mais facilmente acessadas por aqueles que se interessassem
pelo tema em novembro de 2022.

Apresentados os contornos metodolégicos que permitiram a selecdo dos
documentos que informam esta pesquisa, passo, agora, a sua analise, propriamente
dita.

3.4 Compreensao panoramica do cenario: analise quantitativa

O universo desta pesquisa tem se modificado diante dos meus olhos, ao longo
dos cerca de oito anos em que o tema tem me interessado. Uma das mais notaveis
mudancas tem sido, justamente, a dimensédo numérica. E é esse 0 aspecto que sera

objeto desta secéo.
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Como relatei na introducédo desta tese, foi em 2015 que, pela primeira vez,
entrei em contato com dados e relatos denunciando as condi¢cdes de maus tratos,
abuso e desrespeito a que muitas mulheres sdo submetidas na assisténcia gravidico-
puerperal. Naquele momento, movida pela curiosidade de uma académica do décimo
periodo de Direito, um dos meus primeiros instintos foi buscar a jurisprudéncia do
TIMG sobre o tema. Fiquei surpresa, no entanto, ao constatar que nao existia
qualquer julgado indexado a termos relacionados ao tema no site do Tribunal.
Procurando em outros tribunais brasileiros, tampouco encontrei resultado.

N&o por acaso, nesta investigacdo, compreendo que a analise quantitativa
desempenha um importante papel. Entendo que essa abordagem permite visualizar,
com alguma concretude, pistas dos impactos na sociedade da ampliacdo do debate
sobre assisténcia ao parto e ao nascimento. Procuro, entdo, apresentar alguns dados
sobre a dimensdo numérica dos casos de violéncia obstétrica julgados no Brasil,
contextualizando-os temporal e geograficamente.

Como descrito anteriormente, por meio de um levantamento realizado entre os
dias 3 e 5 de abril de 2022, foram coletados dados que constituiram o corpus desta
etapa da pesquisa. Essa primeira busca revelou um total de 232 julgados, abrangendo
diversas categorias, como acordaos, decisdes, sentencas e despachos, provenientes

de tribunais em todo o Brasil.

Tabela 1 - Distribuicdo dos julgados publicados entre 1°/01/2004 e 15/07/2021
por tipo de documento

Tipo de decisao NUumero de resultados em
3 a 5/04/2022 para 15/07/2021
acordaos 189
sentencas 23
decisbes 19
despacho 1
stmulas 0
TOTAL 232

Fonte: elaboracédo propria. Sistematizacéo Jusbrasil.

Apesar de consideravelmente superior a total auséncia de julgados que eu
encontrara, quando ainda na graduacédo, logo ao iniciar o tratamento dos dados,

pareceu-me ainda baixo esse numero de julgados. 232 decisdes parece ser uma
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guantidade muito aquém do que seria esperado, ao considerarmos o indice de 25%
de brasileiras que perceberam terem sofrido violéncia na assisténcia ao parto, de
acordo com a Fundagéo Perseu Abamo e o Sesc (2010).

Dentre esses 232 resultados, a grande maioria, correspondente a 82% do total,
€ composta por acordaos. As sentencas, por sua vez, que sdo o segundo tipo de
decisdo mais recorrente, representam apenas 10% do numero total de julgados. A
discrepancia dessa proporgéo causou-me um forte estranhamento.

Sob qualquer angulo que se observe, em nossa organizagao judicial, o
esperado € que haja mais sentencas do que acordaos. As sentengas, por natureza,
sao as decisfes conclusivas proferidas em primeira instancia, enquanto os acordaos
sdo emanados por Orgdos colegiados, frequentemente atuando como segunda
instancia, instancia superior ou instancia extraordinaria. Apesar de a interposicdo de
recursos contra decisdes interlocutérias ser, sim, possivel e até comum, nao seria
razoavel supor que, em se discutindo violéncias obstétricas, para cada processo
julgado na primeira instancia houvesse oito recursos interpostos e decididos.

A titulo de ilustracdo, de acordo com o DataJud, a Base Nacional de Dados do
Poder Judiciario, gerida pelo CNJ (2023), apenas até maio de 2023, foram julgados,
em 1° Grau, 6.744.003 processos. Caso somemos a esses agueles julgados também
pelos Juizados Especiais, somente nos primeiros cinco meses deste ano, foram
exaradas 9.386.430 sentencas no Brasil.

Em comparacao, para 0 mesmo periodo, foram 2.261.312 julgados prolatados
em 2° Grau somados aos elaborados por Tribunais Superiores, Turmas Recursais,
Turmas Regionais de Uniformizacdo e pela Turma Nacional de Uniformizacao.
Ademais, nem todos os julgados exarados por esses 6rgdos assumem a forma de
acordéo.

Parece-me coerente suspeitar que a disparidade na quantidade de acordaos
em relacdo a sentencas, decisdes e despachos possa estar relacionada a questéo da
indexacéo e recuperacao desses tipos de decisdes. Lembro o fato de que os tribunais,
em geral, lideraram o processo de digitalizacdo dos processos judiciais. Ainda hoje ha
acdes que “correm” em autos fisicos, e que, apenas em caso de recurso, terao
algumas de suas pecas integrantes escaneadas.

Além disso, é importante considerar que tais 0rgaos tendem a priorizar sua
sede para a implementacéao de sistemas tecnologicos de infraestrutura. Essa alocacéo

estratégica é influenciada por diversos fatores, incluindo aspectos econémicos. E na
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sede do tribunal que séo julgados os recursos provenientes de toda a sua jurisdicao,
de modo que a digitalizacdo impacta néo apenas o fluxo interno, mas também amplia,
de modo pratico, 0 acesso a justica, evitando, por exemplo, viagens a capital ou custos
com Sedex no chamado protocolo postal. A forca jurisprudencial das decisbes
proferidas na sede do tribunal também pode ser um fator que contribui para essa
priorizacdo. Sentencas, decisbes e despachos podem, por outro lado, enfrentar
maiores desafios em relacdo a sua digitalizacdo, indexacdo e recuperagdo por
sistemas de busca jurisprudencial.

Essa diferenca na disponibilidade e recuperacdo dos documentos pode
explicar, em parte, a predominancia de acérdados nos resultados da pesquisa. Outra
possibilidade é a de que a questdo da violéncia obstétrica se fortaleca ou seja assim
nomeada apenas no curso do processo. Alegacdes que podem nao ter chamado a
atencao do juiz ou da juiza de primeiro grau a ponto de mobilizar a expressédo em seus
julgados podem ser fortalecidas com o passar dos anos. Ou fatos narrados com outra
roupagem podem, ao longo do tempo, ter sido enquadrados nessa forma de violéncia,
seja pelas partes, seja pelos proprios julgadores.

O gréfico abaixo ilustra, percentualmente, a composicdo dessa amostra que

encontrei em minha busca no Jusbrasil.
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Gréfico 3 — Julgados em cujo inteiro teor consta a expressao “violéncia
obstétrica” — Busca realizada entre 3 e 5 de abril de 2022, referente
ao periodo de 01/01/2004 a 15/07/2021

decisdes: 19 | despacho: 1 simulas: 0
8% 0% 0%

sentencas: 23
10%

acordaos: 189
82%

= acordaos: 189 = sentencas: 23 = decisbes: 19 = despacho: 1 = simulas: 0

Fonte: Elaboracao prépria. Sistematizacdo de dados do Jusbrasil.

Além dos 189 acordédos (81,47%) e das 23 sentencas (9,91%), encontrei 19
decisfes (8,19%), dentre essas decisdes, observei haver 4 decisbes monocraticas (de
lavra de um anico ministro) do STJ (1,72%). Havia, ainda, 1 despacho (0,43%),
proveniente do TIDFT.

Ocorre que nem todas os resultados que o Jusbrasil informa ter encontrado
estdo disponiveis para visualizagdo, leitura e consulta quanto a data, partes e
julgadores, por exemplo. E possivel, contudo, visualizar os tribunais que o0s
elaboraram.

Quanto aos acoérdaos, objeto desta pesquisa, ao serem separados por

tribunais, tém as seguintes origens:
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Tabela 2 — NUumero de acérdaos publicados por cada tribunal (pesquisa entre 3
e 5/04/2022 sobre periodo entre 01/01/2004 a 15/07/2021)
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A tabela acima permite que tenhamos alguns insights sobre como tem se dado
a discussdo sobre violéncia obstétrica no judiciario. Primeiramente, percebemos a
predominancia da justica estadual nos julgamentos desses casos. O unico tribunal de
outra das justicas a ter acordaos publicados com a expressédo € o Tribunal Regional
Federal da 42 Regido, cuja jurisdicdo abrange os estados do Parana, Santa Catarina
e Rio Grande do Sul.

Alias, a Regido Sul do Brasil é a Unica onde todos os tribunais de justica ja
mobilizaram a expressao “violéncia obstétrica” em acoérdaos. Os 45 resultados
provenientes dessa regido correspondem a 23,8% da amostra, a segunda maior
representacao nessa busca.

E notavel, também, a grande concentracéo de julgados provenientes do estado
de Séo Paulo. Com 69 acoérdaos, apenas o TJSP é responsavel por 36,5% daqueles
encontrados pelo Jusbrasil, ainda que nédo estivessem disponiveis para visualizacao.
Mesmo ndo havendo acérddos provenientes do Espirito Santo, a Regido Sudeste é a
com maior percentual de acordaos, sendo que os 97 que Séo Paulo, Minas Gerais e
Rio de Janeiro contabilizam juntos representam 51,3% do total.

Chama a atencdo, ainda a representatividade do TJDFT nessa amostra,
especialmente considerando as dimensfes territorial e populacional do Distrito
Federal. Os 28 acérdaos la originados correspondem a 14% do total. Somados aos 5
casos de Goias, aos 4 do Mato Grosso e aos 2 do Mato Grosso do Sul, os 39 acordaos
originarios da Regido Centro-Oeste representam 20,6%.

Na Regido Norte, apenas os Tribunais de Justica do Acre e do Amazonas ja
proferiram acordaos utilizando essa expressao, aquele 1 e este 7. Somados, esses 8
resultados fazem com que a Regido Norte seja responsavel por apenas 4,2% dos
resultados.

Realizando o tratamento dos dados, percebi ndo haver qualquer resultado
proveniente dos estados do Nordeste. Suscitei, entdo, ser alguma incompatibilidade
da ferramenta que escolhi com os sistemas ou modos de divulgacéo ou indexacao de
julgados daqueles tribunais. Pedindo licenca & metodologia em prol de uma melhor
compreensao do fenbmeno, busquei, diretamente, nos sistemas de consulta dos 9
Tribunais de Justica daquela regido, bem como dos 6 outros TJs para 0s quais a busca

nao retornara resultados.
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O primeiro empecilho que encontrei foi referente ao sistema de consulta do
TJBA, que ndo permite busca de termos entre aspas. Utilizando o operador booleano
E, busquei por violéncia E obstétrica, selecionando o mesmo recorte temporal utilizado
no Jusbrasil. Dos 2 resultados encontrados, 1 apenas continha a palavra “violéncia” e
a palavra “obstétrica”, sem qualquer relagcao contextual entre elas. Mas havia 1 outro,
publicado em 2019, que, sim, mobilizava a expressdo. Além do TJBA, o outro unico
tribunal em que encontrei, nesse rastreio, documento relevante para a pesquisa foi o
TJPE, com 1 acérdao publicado em 2020 e que, por algum motivo, ndo pbéde ser
encontrado pelo buscador do Jusbrasil. Assim, esses dois 2 acérdaos fariam com que
a regido Nordeste representasse apenas 1,1% do total.

No Grafico 4, abaixo, é possivel visualizar como os acérdaos prolatados por
Tribunais de Justica em que a expressao “violéncia obstétrica” € utilizada estéao
geograficamente distribuidos pelo Brasil. Para a elaboracdo deste grafico, considerei
nado apenas os resultados encontrados pelo Jusbrasil, mas também aqueles

disponibilizados apenas nos sistemas de busca do TJBA e do TJPE.

Gréfico 4 — Disperséo geografica dos acordaos encontrados — Brasil (busca:
de 3 a 5/04/2022; publicacéo: de 01/01/2004 a 15/07/2021)

1 o 50

Fonte: elaboracao propria.
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Observando a geolocalizacdo dos acérdaos, fica ainda mais evidente a
concentracdo dessas decisdes nos estados do Sudeste, Sul e Centro-Oeste do Brasi.
Somadas, as regides Norte e Nordeste representam apenas 5,2% da amostra, com
10 acérdéos, oriundos de 4, dentre os 16 estados que as compdem.

Somando-se os tribunais dos estados nortistas Amapa, Para, Rondonia,
Roraima e Tocantins; nordestinos Alagoas, Ceara, Maranhdo, Paraiba, Piaui, Rio
Grande do Norte e Sergipe; e sudestino Espirito Santo, sdo 13 os TJs dos quais ndo
encontrei acérdaos. Isso quer dizer que 48% dos tribunais de justica ainda n&o tiveram
a chance de se manifestar sobre o tema.

Pela expressividade do quantitativo e pela marcada regionalizacdo dos
achados, cabe, sim, o questionamento sobre se a auséncia desses dados € devida a
dificuldades de sistema. Contudo, é importante aventar a possibilidade de o debate e
a disputa em torno desse conceito ainda nao ter se fortalecido suficientemente nessas
regides nos periodos anteriores ao recorte temporal. Para que esse termo apareca
em um acoérdao, € necessario que que a discussao tenha sido suscitada ao longo do
processo. E, para alegar que houve violéncia obstétrica, € preciso que a mulher
nomeie dessa forma as experiéncias que viveu, 0 que, nem sempre € um movimento
facil ou anddino.

Essa nomeacado da violéncia, conforme defendido por Cynthia Salter et al.
(2021), é fundamental para descrever as experiéncias das pessoas diante dessa
violéncia, mas ndo somente. E um movimento imprescindivel para abordar as
estruturas e contextos que geram e alimentam essa violéncia. E isso nao é feito com
o intuito de julgar os envolvidos, mas sim para estabelecer responsabilidade e
promover mudancas. E os impactos e resultados dessa nomeacdo vém aliados a
processos de transformacao social e politica (que, por vezes, sdo mediados, sim, por
processos judiciais).

A fim de compreender como se deu a ampliagado desse debate ao longo dos
tempos no Judiciario, apresento na tabela a seguir o0 nimero de acérddos com a
expressao "violéncia obstétrica” por Tribunal de Justica, distribuidos ano a ano. Esses
nameros oferecem um panorama da abordagem judicial sobre essa tematica ao longo
do periodo de 01/01/2004 a 15/07/2021. Como expliquei acima, ndo sédo todos 0s
resultados “acusados” pelo sistema do Jusbrasil aliado aos dados encontrados nos
sites do TJBA e do TJPE, que tém informacdes disponiveis para consulta. Uma das

informacdes ocultadas é, justamente, a data de publicacdo. Desse modo, constam da
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divisdo anual apresentada na Tabela 3 — NUmero de acorddos com a expressao
"violéncia obstétrica" publicados a cada ano, por cada Tribunal de Justica (para busca
realizada entre 3 e 5/04/2022 relativa ao periodo entre 01/01/2004 e

15/07/2021)Tabela 3 apenas os acérdaos que pude acessar.
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T

TIAC
TIAL
TJAM
TIAP
TIBA
TICE
TIDFT
TJES
TJGO
TIMA
TIMG
TIMS
TMT
TJPA
TJPB
TJPE
TJPI
TJPR
TIRJ
TIRN
TJIRO
TIRR
TIRS
TJSC
TISE
TJSP
TJTO
TOTAL

TOTALDE
RESULTADOS
1
0
7
0

e pary ) _—
ioo-bN_OU'ICJmO *

oPoldvococoTmo

187

DISPONIVEIS NO
JUSBRASIL

oo ~Noocomnpooo0oocowNvVORMONOOOUVLO =

142

(até 15/7)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 20142015 2016 2017 20182012 2020 2021

0

0

0

0

0

0

0

0O 0 O

Fonte: elaboracao propria. Sistematizacdo de dados disponibilizados no Jusbrasil.
*Encontrado apenas no sistema do TJBA. *Encontrado apenas no sistema do TJPE.

14

16

1

1

‘I*

30

12

-

1**

8]

14

50

12

29

TOTAL
1
0
5
0
1*

0

[
[\¥)

=

OJORNOOOGmEOO OOWNWO O

144

118



119

Ao observar 0s numeros, torna-se evidente que o debate sobre a violéncia
obstétrica tem ganhado progressiva atencdo nas esferas judiciais. O aumento
constante no ndmero de acorddos nos Ultimos anos indica uma crescente
conscientizacéo e preocupacao com a protecao dos direitos das gestantes durante o
parto e o nascimento, o que leva a provocacdo dos desembargadores para que se
manifestem sobre o tema.

O primeiro acérddo em que se proferiu a expresséao foi publicado em 2013, na
regido Sul, pelo TIRS. Naquele mesmo periodo, o debate sobre violéncia obstétrica
estava comecando a ganhar notoriedade, inclusive oficial no Brasil. Expoente de tal
avanco da discussao € o dossié “Pariras com dor”, elaborado pela Rede Parto do
Principio (RPP) e apresentado & Comisséo Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) da
Violéncia Contra as Mulheres, em dezembro de 2012.

Em seu proprio site, a Parto do Principio se apresenta como “uma grande rede
de mulheres que desde 2006 trabalha pelos direitos das mulheres nas questdes
referentes & maternidade” (PARTO DO PRINCIPIO, 2015). Na pagina em que relata
suas ag0es, afirma que o dossié “denunciou diversas violéncias sofridas por mulheres
na assisténcia a gestacdo, ao parto, a cesarea, ao pés-parto, a amamentacao,
incluindo diversos relatos de mulheres de varias partes do Brasil” (PARTO DO
PRINCIPIO, 2015).

Apesar de a rede ser bastante ativa, ter representantes em diversas cidades e
tratar, ja na primeira acdo registrada na pagina, em maio de 2008, em Belém/PA,
sobre “Humanizacdo no nascimento e no parto”, a primeira (das 32!) mengdes da
expressao “violéncia obstétrica” nesse registro ocorre apenas em 2012. Nove meses
antes da entrega do dossié a CPMI da Violéncia Contra as Mulheres, uma das ativistas
ligadas a RPP, Cristiane Kondo, “foi convidada pelo Conselho Municipal dos Direitos
da Mulher de Vitoria/ES para fazer uma fala sobre violéncia obstétrica, especialmente,
sobre o periodo do parto sob a ética das usuarias” (PARTO DO PRINCIPIO, 2015).

Tomar conhecimento desses dados causou-me estranheza, pois constatei que,
dois dos estados para 0s quais a pesquisa no Jusbrasil ndo retornou qualquer acérdéo
em que se utilizasse a expressao “violéncia obstétrica” foram lugares onde a Rede
Parto do Principio teve suas primeiras atuagfes (Para e Espirito Santo). Isso levanta
guestionamentos sobre outros fatores associados a existéncia de julgados que

mobilizem tal termo.
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E claro que, ja em 2010, a pesquisa divulgada pela Fundacdo Perseu Abramo
e pelo Sesc tratara de violéncia, desrespeito e abuso durante a assisténcia ao parto
no Brasil. Inclusive, conforme nos contou Simone Diniz na palestra que proferiu, em
2022, no Simpaosio do Direito da Medicina da Universidade Mackenzie, em Campinas,
nao foi sem luta das ativistas (e ela foi uma das que lutou para isso) que as perguntas
sobre violéncias sofridas no atendimento ao parto foram incluidas no questionario. E,
ja naquele momento, relatou Diniz (2022), o dado teve repercussao, sendo, por
exemplo, o que mais despertou a curiosidade de jornalistas que entrevistaram a
coordenacao da pesquisa.

Mas, para chegar a espacos oficiais de poder, é preciso que o debate e a luta
pelo reconhecimento desses direitos (e de suas violagdes) ja tenham ganhado alguma
densidade. Do mesmo modo, para que fosse mencionada em um acérddo em 2013,
a expressao, ou, ao menos, a discussao, ja deveria estar presente nos autos.

Na minha compreenséo, tais eventos sdo testemunhos da “publicizacao” de
uma situacéo que estava sendo identificada como um problema social. Retomo, aqui,
a ideia defendida por Daniel Cefai e Dominique Pasquier, de que as questdes nao sao

essencialmente publicas, mas que

[...] eles se “publicizam” na arena dos multiplos conflitos sociais, debates
parlamentares e batalhas juridicas, disputas filoséficas e controvérsias
cientificas, guerras da pena e batalhas de palavras que um acontecimento
provoca (CEFAI; PASQUIER, 2003, p. 14. Tradug&o minha).26

Exemplo explicito e impactante das “guerras da pena e batalhas de palavras”
gue esse tema provoca ocorreu no primeiro ano de um governo de extrema direita no
Brasil. No dia 3 de maio de 2019, o Ministério da Saude (MS) proferiu despacho em
que afirmou que “a expressao ‘violéncia obstétrica’ ndo agrega valor e, portanto,
estratégias tém sido fortalecidas para a abolicio do seu uso”. Segundo a
manifestacdo, a expressao seria impropria, “pois acredita-se que tanto o profissional
de saude, quanto o de outras areas, nao tem a intencionalidade de prejudicar ou
causar dano”.

Tal despacho evidenciou a disputa existente em torno, ndo apenas das praticas

gue caracterizam a violéncia obstétrica, como também ao redor do proprio termo.

26 No original: “ll se «publicise» dans I'arene des multiples conflits sociaux, débats parlementaires et
combats judiciaires, disputes philosophiques et controverses scientifiques, guerres de plume et
batailles de mots que suscite un événement.”
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Manifestaram-se sobre o documento, repudiando-o, ativistas, influenciadoras,
movimentos sociais e juridicos, a OAB (2019), o Ministério Publico Federal (2019), o
Conselho Nacional de Saude (2019), dentre outras entidades, recomendando que,
qualquer que fosse a expressao utilizada pelo Ministério da Saude, que as praticas de
violéncia contra a mulher na assisténcia a gestacéo, parto e puerpério fossem o foco
da erradicacdo. Lado outro, entidades médicas, notadamente a Federacao Brasileira
das Associagfes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), apoiaram o documento, por
acreditarem que a expressdo “tenta demonizar a figura do médico obstetra”
(FEBRASGO, 2019).%’

Oficialmente, a questéo teve um fim com a resposta do Ministério da Saude,
por meio da Coordenacdo de Saude das Mulheres, a recomendacdo n°29/2019 do
Ministério Publico Federal. Nesse documento, sem que seja, em qualquer momento,
mencionada a expressao “violéncia obstétrica”, sdo elencadas agbes em prol da
humanizacédo da assisténcia a gravidez, ao parto e ao puerpério e, é reconhecido
como legitimo o direito “das mulheres em usar o termo que melhor represente suas
experiéncias vivenciadas em situacdes de atencdo ao parto e nascimento que
configurem maus tratos, desrespeito, abusos e uso de praticas ndo baseadas em
evidéncias cientificas” (BRASIL, 2019c, p. 3).

Contrariando a prépria intencdo do documento que iniciou essa controvérsia,
sua publicacdo fomentou o debate em torno das préaticas de assisténcia ao ciclo
gravidico-puerperal no Brasil, ampliando e expandindo o alcance da discussédo. E, em
Gltima analise, houve uma popularizacdo da expressao que se afirmara inadequada.

Observando o processo de visibilidade que os dados dos julgados envolvendo
esse problema tém refletido e do qual faz parte o despacho do MS (BRASIL, 2019b),
Mariana Pulhez relatou uma reveladora incursdo que fez na pesquisa em que analisa
as controvérsias envolvidas na construcdo da violéncia obstétrica enquanto um

problema social, juridico e cientifico no contexto brasileiro:

Com efeito, para fins de pesquisa — no doutorado —, no inicio de 2019 fiz uma
busca ativa nos sites das assembleias legislativas estaduais, assim como no
site do congresso nacional, a procura de leis e projetos de leis que
mencionassem o termo violéncia obstétrica em seus textos. Encontrei seis
projetos de lei em nivel federal, sendo o primeiro de 2013 (BRASIL, 2013a),
um projeto de lei na Bahia, de 2019 (BAHIA, 2019), e doze leis aprovadas
entre 0os anos de 2017 e 2019. Além disso, uma busca rapida no Google

27 Considerando que o termo “obstétrico” significa “referente ao parto”, parece equivocada, contudo, a
ideia de que a expresséo refere ao médico como unico responsavel.
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Académico com o termo violéncia obstétrica em publicacdes em portugués
mostra o crescimento dos estudos sobre o conceito nos Ultimos anos: do ano
2000 ao ano de 2010, temos uma Unica ocorréncia na busca; do ano 2011 a
2021, obtemos 164 resultados. O mesmo tipo de busca nha plataforma Scielo
indica também um crescimento de publicagdes em portugués sobre o tema
nos ultimos anos: sdo 55 publicagdes de 2014 a 2021 contendo o termo
violéncia obstétrica no resumo, sendo apenas uma em 2014, e dez e onze
em 2021 e 2020, respectivamente. (PULHEZ, 2022, p. 33-34).

Os dados sobre projetos de lei e artigos cientificos relatados por Pulhez (2022),
assim como o0s sobre acoérdaos, que tenho apresentado, correlacionam-se
perfeitamente a alguns dos campos nos quais, para Cefai e Pasquier (2003), os
problemas sociais se “publicizam”, os debates parlamentares, as batalhas juridicas e
as controveérsias cientificas. Ndo por acaso, apesar de ndo dialogar com esses

autores, a conclusdo de Pulhez segue o mesmo caminho:

Estas breves buscas indicando o aumento dos ndmeros de publicacdes
académicas e legislativas que mencionam o termo violéncia obstétrica sdo
uma ilustragdo de como as discussdes acerca do que também se chama de
desrespeito, abusos e maus tratos as mulheres durante a assisténcia
obstétrica vém ganhando espaco nas arenas publicas de debate sobre os
direitos sexuais e reprodutivos. (PULHEZ, 2022, p. 34).

Aos poucos, o judiciario foi sendo cada vez mais demandado em relagcédo a
controvérsias envolvendo a categorizacao de condutas na assisténcia obstétrica como
formas de violéncia, bem como as respectivas consequéncias e responsabilizagdes.

Chama a atencdo na Tabela 3 também o fato de que, ao longo dos anos,
observa-se um aumento gradual nas decisdes sobre violéncia obstétrica proferidas
pelos tribunais. Enquanto, até 2012, ndo foram encontrados registros, 0s anos
subsequentes apresentam um aumento constante, indicando uma crescente
conscientizacdo e abordagem juridica dessa questao.

Além disso, a disparidade entre os tribunais de diferentes estados também é
evidenciada nessa tabela. Enquanto alguns tribunais apresentam um numero
consideravel de acérdaos, outros tém uma participacdo muito mais limitada. Essa
discrepancia pode estar relacionada a diversos fatores, incluindo a abordagem juridica
adotada por cada estado, a conscientizacéo local sobre o tema e a propria visibilidade
dada as questdes de violéncia obstétrica. Somam-se a esses fatores, 0s proprios
custos, ndo apenas financeiros, de se entrar com uma acao versando sobre a
assisténcia perinatal recebida.

Essa analise é fundamental para lancar luz sobre a evolucdo do debate juridico

em relag&o a violéncia obstétrica e identificar lacunas regionais que possam orientar
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futuras acdes e iniciativas para promover conscientizacdo, responsabilizacdo e
mudanca nesse cenario.

Interessada em saber como estaria atualmente a “curva” do numero de
acordaos anualmente exarados pelos tribunais de justica com a expressao “violéncia
obstétrica”, realizei uma nova busca no Jusbrasil, no dia 15 de abril de 2023, relativa
aos intervalos entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de cada ano, desde 2004 até
2022.

O gréfico abaixo condensa os dados que encontrei.

Gréafico 5 - Numero de acérdaos publicados por ano pelos TJs com a
expressdao "violéncia obstétrica" (2004-2022)

Fonte: elaboracao prépria. Sistematizacao Jusbrasil.

Os resultados compilados no Grafico 5 revelam uma perspectiva panoramica
sobre como o tema tem ganhado tracdo nas decis@es judiciais ao longo dos anos.

No inicio da série historica, entre os anos de 2004 e 2012, observamos a
auséncia de acdérddos em que se mencionou “violéncia obstétrica”, sugerindo que a
discussao sobre esse assunto ainda nédo havia emergido de maneira significativa nos
tribunais de justica. No entanto, a partir de 2013, ha um aumento gradual no nimero
de acoérdaos, evidenciando uma crescente conscientizacao e importancia atribuida ao

topico.
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O marco de um acorddo em 2013 foi seguido por um aumento constante nos
anos subsequentes, com 2017 marcando um ponto de inflexdo notavel, quando o
namero de publicactes (14) praticamente triplica em relacdo a 2016 (5). A partir desse
ano, a curva demonstra um crescimento mais acentuado, refletindo a ampliagdo do
debate sobre violéncia obstétrica no ambito juridico. O nimero de acordaos continuou
a aumentar de forma expressiva, atingindo o apice em 2022 com um total de 114
decisfes, sinalizando um interesse e envolvimento significativamente maiores dos
tribunais nesse tema sensivel e crucial.

Identifico, com esses dados, um periodo a partir do qual a discussédo sobre
violéncia obstétrica ganhou mais visibilidade no ambito juridico, possivelmente
refletindo uma maior conscientizacdo sobre o tema na sociedade. No entanto, é
importante considerar que a quantidade de acordaos nao reflete necessariamente a
totalidade das situacdes de violéncia obstétrica, uma vez que muitos casos podem ser
resolvidos de outras maneiras ou ndo chegar ao sistema judiciario.

E é preciso lembrar que a discussao sobre violéncia obstétrica pode estar
associada a mudangas sociais e culturais, assim como a um aumento na busca por
justica e reparacdo por parte das vitimas (SALTER; OLANIYAN, 2021). Esse
levantamento € um indicativo do crescimento do reconhecimento da violéncia
obstétrica como uma questdo importante e passivel de acfes legais, demonstrando
que pode estar associado a fatores como o aprimoramento das discussdes publicas
em torno da violéncia obstétrica, a ampliagdo do acesso a informacao e a uma maior
disposicéo das vitimas em denunciar esses casos.

N&o se deve descartar a possibilidade de um maior contato com o debate pelos
proprios julgadores, seja antes de chamados a manifestarem-se em um processo, seja
com o caso em maos, quando pesquisando para decidir o melhor posicionamento a
adotar. Nesse ponto, incluo ndo apenas os desembargadores, mas também os
servidores lotados em seus gabinetes, muitos dos quais assessoram-nos diretamente
na elaboracao de acérdéaos.

A época do primeiro grande aumento de casos, em 2017, a discussdo
comecava a circular com mais forca. Nesse periodo, eu estava atuando como doula e
pude acompanhar tal crescimento. Como parte da atividade profissional, eu mesma
tinha de ler, estudar e informar-me constantemente sobre os mais diversos topicos
relacionados ao parto e ao nascimento. Fosse para explicar algum processo, para

indicar fontes confiaveis com linguagem facilitada ou mesmo para entender as
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posturas mais adequadas que eu poderia adotar, a fim de “defender” a esséncia do
plano de parto elaborado por cada mulher, era imprescindivel que eu alargasse e
aprofundasse meu conhecimento naquela &rea sobre a qual eu me interessava (tanto
e) havia relativamente pouco tempo.

Naquele periodo — quando esta pesquisa ndo era sequer sonhada —, talvez por
um viés meu, talvez por estar capturando, de fato, um movimento que se constituia,
percebia uma frequéncia cada vez maior de divulgacdo de informacbes e noticias
sobre, numa ponta, “parto humanizado”, noutra, violéncia obstétrica. As informacdes
acerca desses temas pareciam estar cada vez mais proximas.

Além dos acompanhamentos individuais como doula, passei a auxiliar na
organizagao do grupo de apoio “Ishtar — Espago para Gestantes”, ligado a Rede Parto
do Principio. Com reunifes quinzenais, em que mediAvamos conversas sobre
diversos temas relacionados ao periodo gestacional, as rodas eram cada vez maiores.
Entendo que essa busca ativa de mulheres por trocar informac¢des em prol de um parto
ndo apenas seguro como também bom reflita esse movimento de publicizacdo de um
debate por muito tempo restrito a conversas intimas e de visibilizacdo de uma luta que
esteve, por décadas, restrita a pequenos circulos de ativistas, pesquisadoras e
profissionais da saude dissidentes, como descrito no topico 2.1.

Com os dados quantitativos apresentados nesta secéo, almejei fornecer uma
visdo panoramica sobre a trajetoria da abordagem judicial da violéncia obstétrica ao
longo dos anos. Mereceu destaque a curva sempre crescente de casos em que essa
discussdo chegou aos tribunais de justica, nos ultimos 10 anos. No entanto, essa
analise quantitativa representa apenas um aspecto do cendario. Para uma
compreensao mais completa, € fundamental considerar a qualidade das decisbes, 0s
argumentos apresentados e o impacto real que provocam no mundo.

Aproximando um pouco 0 zoom, na secao a seguir, delineio
qualiquantitativamente os acordéos que, até o dia 28 de margo de 2021, haviam sido

publicados pelo TIMG.

3.5 Aproximando a analise: acordaos julgados pelo TIMG

Nesta etapa da tese, volto-me a uma analise um pouco mais aprofundada dos
acordaos provenientes do Tribunal de Justica de Minas Gerais (TIJMG). Meu objetivo

€ compreender tanto a qualidade quanto a quantidade dessas decisbes. Realizei a
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busca em 28 de marco de 2021, procurando por acorddos que contivessem a
expressao “violéncia obstétrica” em seu inteiro teor. Minha pesquisa foi conduzida
utilizando o sistema de consulta de jurisprudéncia do site do TIMG e considerou a
ocorréncia exata da expresso, colocando-a entre aspas. E importante ressaltar que,
embora tenha feito um esforco abrangente, reconhec¢o que algumas decisdes podem
ter escapado a minha pesquisa, dadas as variaveis que influem na disponibilizacéo
para acesso publico desses documentos.

Essa abordagem proporciona uma compreensao mais profunda das decisdes,
permitindo uma analise contextualizada de como as questdes associadas a esse
termo séo deslindadas pelos julgadores em segundo grau. A andlise qualiquantitativa
desses acordaos permite explorar os tipos de demandas que, quando julgadas, levam
a utilizagdo da expresséo “violéncia obstétrica”. Busco, ainda, discutir o perfil dos
julgadores, se e como isso pode afetar sua perspectiva sobre a causa.

Realizada a busca pelos acordaos, deparei-me com 8 resultados.

Quanto ao periodo de publicacdo, o primeiro acérdao data de 2016 e, o ultimo,
de 2021. Nesse intervalo foram exarados: 1 acorddo em 2016, 2 em 2017, nenhum
em 2018, 2 em 2019, assim como 2 em 2021 e 1 em 2021 (até o dia 21 de marco).

O gréfico a seqguir condensa e ilustra os dados da dispersédo temporal desses

documentos:

Grafico 6 — NUmeros anuais de acordaos do JTMG (até 28/03/2021)

Fonte: elaboracao propria. Sistematizacdo TIMG.
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Observando esse grafico, a primeira coisa que podemos observar é que ele
ndo demonstra um crescimento evidente e constante do numero de casos, como ha
na amostra relativa ao Brasil. H4 uma auséncia de julgados sobre o tema em 2018,
com retomada do mesmo quantitativo anterior nos dois anos subsequentes e uma
relativa e aparente queda em 2021. Digo ser aparente, pois a coleta foi feita quando
havia se passado menos de um quarto do ano e, apesar de muito reduzido, o nimero
de resultados que encontrei ja representava 50% dos registros dos dois anos
anteriores.

Durante a coleta, no Jusbrasil, dos dados complementares, utilizados na
construcdo do Grafico 5 — Numero de acordaos publicados por ano pelos TJs com a
expressdo "violéncia obstétrica" (2004-2022), no dia 15 de abril de 2023, retornei
também ao repositério do TIMG. Verifiquei, entdo, que, até o final de 2021, tal tribunal
registrara 4 acordaos. E, no ano de 2022, foram 11 os acérdaos publicados em que o
termo foi registrado.

Desse modo, apesar de esses outros quatorze acOrddos nao terem sido
considerados nas analises que desenvolvo a seguir, por estarem fora de seu marco

temporal, registro sua existéncia no grafico abaixo:

Gréafico 7 — NUmeros anuais de acordaos do JTMG (2015-2022)

Fonte: elaboracao propria. Sistematizacdo TIMG.

Com ainser¢ao desses novos dados, apesar de ter seu marco inicial dois anos
apos o primeiro julgado em ambito nacional a apresentar a expressédo, o0 movimento

crescente de manifestacdes do TIMG sobre o tema passa a ter uma curva semelhante
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a do Brasil, apresentada no Grafico 5. Trata-se de um inicio “timido”, mas com uma
inclinacdo ascendente notavel.
Apesar de esse primeiro acérdao do TIMG ter sido publicado apenas em 2016,
é relevante lembrar que aquele conhecido como o primeiro processo do Brasil a tratar
a violéncia obstétrica nesses termos foi ajuizada, em janeiro de 2013, na cidade de
Belo Horizonte (FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2013). A autora é Ana Paula Garcia,
que € uma das mulheres que se dispuseram a relatar sua experiéncia no documentario
Violéncia obstétrica: a voz das brasileiras (2012). Resumidamente, a matéria Violéncia
obstétrica: na hora de fazer n&o gritou, publicada na pagina da Fundacéo Perseu
Abramo, assim descreve o relato dado por ela:
Mas talvez o relato mais triste seja o da mineira Ana Paula, que apés planejar
um parto natural, foi ao hospital com uma complicacdo e, sem qualquer
explicagdo por parte dos profissionais, foi anestesiada, amarrada na cama,
mesmo sob protestos, submetida a episiotomia, separada da filha, largada
por vérias horas em uma sala sem o marido e sem informacdes. Seu bebé
ndo resistiu e faleceu por causas obscuras. Ana Paula denunciou o
falecimento de sua filha ao Ministério da Salude pedindo uma investigacéo e
em paralelo denunciou a equipe, convénio médico e o hospital que a
atenderam ao CRM de Belo Horizonte. Diante do siléncio do Conselho, que
abriu uma sindicancia em novembro de 2012 e ndo forneceu mais
informag0des, a advogada de Ana Paula, Gabriella Sallit, entrou com uma agéo
na justica.
‘O processo da Ana Paula foi o primeiro que trata a violéncia obstétrica nestes
termos. Nao € um processo contra erro médico, ou pelo fim de uma conduta
medica. E sobre o procedimento, a violéncia no tratar. E um marco porque €
o primeiro no Brasil’ explica a advogada. ‘E uma ac¢do de indenizagéo por
dano moral que lida com atos notoriamente reconhecidos como violéncia

obstétrica. Tudo isso tem respaldo na nossa legislagéo’, diz (FUNDACAO
PERSEU ABRAMO, 2013).

No documentério, Ana Paula conta que, ao ter sua filha arrancada de si e levada
para longe, apos um protocolar e irbnico “parabéns, mamae” dito pelo obstetra, ela se
sentiu “um subproduto”, deixada sozinha e exposta na sala de parto. E que, mesmo
tendo a bebé vivido menos de uma hora, ela s6 recebeu a noticia de seu falecimento
guando pdde ir para o apartamento ao qual fazia jus e reencontrar seu marido, mais
de trés horas depois do parto. Nas 24 horas que passou internada em observacgéo,
nenhum meédico foi conversar e explicar ao casal o que ocorrera com sua filha.

Aléem de todo o abuso praticado pela maternidade privada onde foram
atendidas, seu plano de saude foi capaz de agravar o sofrimento pelo qual Ana Paula
passava. Sem qualquer zelo, telefonou para marcar uma consulta para sua filha

Mariana, e, mesmo apos a informacdo sobre a morte da bebé ter sido reiterada, o
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convénio enviou um documento de identificacdo em nome da menina. Duas
lamentaveis condutas que fizeram com que todo a dor fosse revivida.

Dez anos apdés 0 ajuizamento, esse processo nao integra o corpus desta
pesquisa. Sob o numero 0306285-70.2013.8.13.0024, o caso ainda esta correndo na
primeira instancia tendo sido a ultima movimentacdo, em 07 de agosto de 2023,
relativa a intimacdo do perito que fora nomeado para manifestar-se se aceitaria ou
nao a pericia, para apresentar seu curriculo e a proposta de honorarios periciais.

Desse modo, como ainda ndo houve sentenca, que oportunizaria a interposi¢ao
de apelacdo, nem houve decisdo interlocutéria (em que se decidem pontos
especificos do processo, sem julgamento final) que tenha sido objeto de agravo,
nenhum recurso decorrente dessa acéo foi analisado pelo Tribunal em um acérdao.

Em julho de 2012, trés meses apds os fatos que ensejaram a propositura dessa
acao, a histéria de Ana Paula Garcia foi contada na matéria “Mineiras discutem
violéncia no parto em audiéncia publica na Assembleia Legislativa” publicada no
Jornal Estado de Minas. Motivada por uma mobilizacdo que havia provocado a
Assembleia Legislativa de Minas Gerais a convocar uma audiéncia publica para
discutir o tema, a noticia comunicava um crescimento no pais de dendncias sobre
desrespeito e humilhacao a gestantes. Além de Ana Paula, outras mulheres relatam
suas experiéncias, 0 que a jornalista Luciane Vidigal (2012) considera uma saida do
anonimato em prol de uma unido para exigir mudancas reais.

Também representantes da classe médica foram consultados para a matéria e
€ interessante notar que que eles reconhecam que haja procedimentos
desnecessarios na assisténcia obstétrica, que sdo praticados de rotina, e que,
portanto, estdo sendo revistos. Mas para o entdo primeiro secretario da Associacao
de Ginecologistas e Obstetras de Minas Gerais, Frederico Peret, ainda que alguns
métodos tenham de ser reavaliados, um dos maiores problemas seria a falta de
informacdo da paciente, sendo responsabilidade de seu médico fornecer essas
informacgdes (VIDIGAL, 2012).

Ja o entdo presidente do Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais
(CRMMG), enfatiza que nenhum profissional pode conduzir um procedimento que a
paciente nao queira. Por outro lado, defende que o corte na vagina seja mundialmente
consagrado, por facilitar a descida do bebé. Tal informacéo contradiz o exemplo que
o meédico Frederico Peret apresentara para intervencdes cujo uso deve ser reduzido.

Para ele, o corte na vagina seria necessario em 20% dos casos, em situacdes em que
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facilite a saida do bebé (VIDIGAL, 2012). Ou seja, ndo é sempre que a intervencao
seria adequada.

Acerca desse corte na vagina, a episiotomia, Melania Amorim e Leila Katz
(2008) afirmam que os obstetras precisam considerar que os riscos de lesdo?®
superam 0s possiveis beneficios, e que, quando realizada rotineiramente e sem
indicacdo precisa, pode ser considerada uma mutilacdo genital feminina, devendo ser
evitada.

Ainda na reportagem, o presidente do CRMMG justifica a pouca humanizacao

nas maternidades brasileiras a partir da sobrecarga nas unidades de saude:

Sobre a pouca humanizacdo nas maternidades brasileiras, Jodo Batista
justifica dizendo que as unidades estdo sobrecarregadas e, com isso, a
paciéncia dos profissionais diminui. ‘N&o é justificativa para os abusos, mas
€ a realidade. Hoje o paciente € impaciente. Para ter uma ideia, 80% dos
partos sdo cesarianas porque as mulheres querem e, ai, 0 médico acha bom
pela conveniéncia’, afirma (VIDIGAL, 2012).

Jodo Batista, frisou a Vidigal (2012), por fim, que a obstetricia seria a area mais
denunciada no érgéo. Esse dado chama a atencao, posto que anterior a primeira acao
sobre violéncia obstétrica no Brasil. Na verdade, essa matéria apenas utiliza tal
expressdo quando citando a fala de uma pesquisadora sobre o tema, Ana Carolina
Franzon.

Ou seja, ainda que nao tivesse ocorrido essa ressignificacdo do parto, com
possibilidade de nova moralidade acerca do atendimento obstétrico, que permitiria
avalia-lo como violento (KLUJSZA, 2019), j4 se observava bastante litigiosidade sobre
essa atencao. Tais questionamentos, contudo, eram referentes a questéo técnica do
erro médico. Dentre os acérdaos que compdem o corpus desta etapa da pesquisa,
aliado ao pedido de reparacdo por violéncia obstétrica, ha, em quase todos os
processos, demanda por reparacdo por erro médico (inclusive, muitas vezes,

prioritario em relagdo aquele).

28 As autoras afirmam que: “A episiotomia de rotina era anteriormente considerada pelos obstetras uma
estratégia para proteger o perineo, o assoalho pélvico e o feto das lesbes do parto, porém
gradualmente tem se demonstrado tratar-se de procedimento desnecessério e prejudicial. Com o
advento da Medicina Baseada em Evidéncias, 0s obstetras precisam considerar que o0s riscos de
lesdo materna superam os possiveis beneficios. Além de ndo proteger o assoalho pélvico, a
episiotomia aumenta a freqiéncia de dor perineal, dispareunia, perda sanglinea, laceracdo do
esfincter anal, lesdo retal e incontinéncia anal, sem reduzir as taxas de incontinéncia urinaria ou
melhorar os resultados neonatais” (AMORIM; KATZ, 2008, p. 47).



131

Voltando a analise dos 8 acérdaos publicados até marco de 2021, no TIMG,

ainda na Lista de Resultados, é possivel notar que todos os documentos encontrados

se referem a area civel, ou seja, ndo versam sobre direito penal.

Sao quatro os tipos de recursos que chegaram a apreciacao do tribunal:

1 embargo de declaracdo (descrito no art. 1022 do CPC, é o recurso
interposto sobre decisdo da propria cAmara para que se pronuncie sobre
questdes obscuras, contraditérias, omissas ou em que haja erro
material);

2 agravos de instrumento (recurso adequado para que o tribunal se
pronuncie contra decisGes interlocutérias, aquelas que versem sobre
guestdes incidentais, que ndo sdo o mérito especifico da acédo, esta
descrito no art. 1015 do CPC), sendo 1 deles com pedido suspensivo;

5 apelacdes (regulada pelos artigos 1009 a 1014 do CPC, € o recurso
apropriado para recorrer da sentenca ou, quando da prolacdo da
sentenca, das decisfes interlocutérias para as quais nao seja cabivel
agravo de instrumento);

dentre as apelacdes, 1 delas contava, também, com reexame necessario
(¢ o envio compulsério de uma sentenca decidida contra a fazenda
publica as instancias superiores, de modo que apenas apds seu

julgamento a sentenca produzira efeitos).

Abrindo os acérdédos, notei que 3 processos foram iniciados na comarca de

Belo Horizonte (2.315.560 habitantes), capital do estado. Outros 3 originaram-se, um

em cada, em comarcas que, de acordo com o Censo demografico de 2022, estédo

dentre as 15 cidades mais populosas de Minas Gerais: Juiz de Fora (540.756
habitantes), Governador Valadares (257.172) e Ipatinga (227.731 habitantes). Apenas

dois processos iniciaram-se em comarcas sediadas em cidades com menos de 40.000
habitantes: Nanuque (35.038) e Coracéo de Jesus (25.377 habitantes).

O mapa abaixo indica as localizagbes dessas cidades em Minas Gerais. O

ponto verde maior representa os trés processos iniciados em Belo Horizonte e 0s cinco

pontos verdes menores representam 0s processos Unicos iniciados em Juiz de Fora,

Governador Valadares, Ipatinga, Nanuque e Coracao de Jesus.
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Gréfico 8 — Localizacdo das sedes das comarcas de origem dos processos cujos
acordaos utilizam a expresséao "violéncia obstétrica"
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J& apos a leitura dos acordaos, pude perceber uma tendéncia a manutencao
das decisdes de primeiro grau. Dos 8, apenas 1 reformava a sentenca, para dar
procedéncia a um pedido que, no primeiro grau, a juiza julgara improcedente. Um
segundo acordao anulou a sentenca, em que, apés negar a producdo de prova
pericial, o juiz julgou improcedente o pedido. Nesse caso, o tribunal determinou que
fosse realizada a pericia e dado seguimento ao processo no juizo de origem.

Todos os processos foram, originalmente, iniciados pelas mulheres — contando
ou nao, no polo ativo também com os bebés nascidos no momento a que se referiam
os fatos, e com os pais desses bebés. Todos eles requeriam indenizagdo por danos

morais e, em um caso, também por danos patrimoniais, referente a custos do
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tratamento que a crianca demandava em funcdo de debilidade, em tese, provocada
pela ma atencéo durante o parto.

Além disso, apesar de a violéncia obstétrica poder ocorrer em qualquer
momento da assisténcia ao pré-natal, ao parto ou ao pos-parto, todos 0s casos
versavam sobre fatos ocorridos entre o inicio do trabalho de parto (inclusive com
causas em que o mau diagnostico de “falso trabalho de parto é alegado”) e o fim da
internacgéao.

Notei também que, a0 menos nos processos que contaram com algum voto que
levaria a derrota da pretensao inicial (pois seria a condicdo para que elas tivessem de
arcar com custas e honorarios sucumbenciais), todas as autoras tiveram a justica
gratuita deferida.

Durante a realizacao da pesquisa, participei, ao longo dos anos de 2019 e 2020,
do Curso de Sensibilizacdo e Capacitacdo em Violéncia Obstétrica, oferecido, de
modo virtual, com aulas sincronas, pelo coletivo Nascer Direito, a advogadas que
desejassem trabalhar na &rea. Conversando com professoras e colegas, soube que a
gratuidade de justica se trata de um pedido especialmente importante nesses casos,
de cuja negativa, inclusive, elas sempre recorrem. Por costumarem ter um valor da
causa elevado e o conjunto probatério geralmente incluir pericia, eles sdo sempre
processos de custo bastante elevado. Com jurisprudéncia ainda escassa, a
possibilidade de, em perdendo, ter de arcar com as custas processuais e honorarios
sucumbenciais € um risco com bastante peso na andlise da viabilidade juridica de
levar o caso a juizo.

Quanto ao género dos julgadores das decisGes recorridas, quatro foram
prolatadas por mulheres e trés por homens, em primeiro grau, € uma por uma camara
composta apenas por homens. Nao pude perceber, apenas pelos relatorios feitos nos
acoérdaos, alguma forte distincdo entre a forma de julgar casos de juizes e de juizas
do primeiro grau.

Os agravos de instrumento, que se referem a demandas cujo mérito ainda nao
fora decidido, foram interpostos contra decisdes proferidas, em primeiro grau, um por
um juiz e o0 outro por uma juiza. Ambas as decisbes recorridas eram favoraveis as
autoras. Em uma, determinou-se a inversdo do énus da prova, considerando que o

hospital teria maior capacidade técnica de comprovar que prestara a autora um



134

atendimento adequado, com base no artigo 373, 81°, do CPC?°. Na outra, foi deferida
tutela antecipada®® para determinar que a fundacdo mantenedora do hospital onde a
autora fora atendida arcasse com todas as despesas referentes ao tratamento do
bebé (também autor, representado e em litisconsércio com sua mée e seu pai), que
teve lesao cerebral irreversivel, alegadamente em decorréncia da violéncia obstétrica
sofrida por sua mée durante o parto. (ARGUMENTOS)

Ambos os agravos de instrumento foram negados e as decisdes mantidas. No
tribunal, apenas uma mulher chegou a se manifestar sobre esses agravos, como
segunda vogal, tendo seguido o voto do relator, sem tecer consideracdes sobre o tema
da distribuicdo do 6nus da prova naguele caso.

O embargo de declaracao € interposto contra decisdo da propria camara, que
havia negado a indenizag&o por danos morais decorrente da violéncia obstétrica que
a autora teria sofrido. Nao ha, contudo, referéncia ao que decidira, na sentenca, a

juiza de primeiro grau.

29 Vale esclarecer que o mencionado artigo prevé, como regra do processo civil, que cabe ao autor
comprovar os fatos que originam seu direito e, ao réu, comprovar fatos que impegam, modifiguem
ou extingam o direito do autor. E possivel, contudo, que, em razdo de lei especifica ou de
peculiaridades da causa que tornem impossivel ou demasiadamente dificl que as partes
produzam provas de acordo com a regra, o juiz pode, justificadamente, distribuir esses encargos de
modo diverso, considerando a aptiddo probatéria de cada parte. Verbalmente, o Cédigo de Processo
Civil determina que:

“Art. 373. O 6nus da prova incumbe: | - ao autor, quanto ao fato constitutivo de seu direito; Il - ao réu,
quanto a existéncia de fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor.

§ 1° Nos casos previstos em lei ou diante de peculiaridades da causa relacionadas a impossibilidade
ou a excessiva dificuldade de cumprir 0 encargo nos termos do caput ou a maior facilidade de
obtencgédo da prova do fato contrario, poderda o juiz atribuir o 6nus da prova de modo diverso, desde
gue o faca por decisdo fundamentada, caso em que deverad dar a parte a oportunidade de se
desincumbir do 6nus que Ihe foi atribuido.

§ 2° A decisdo prevista no § 1° deste artigo ndo pode gerar situacdo em que a desincumbéncia do
encargo pela parte seja impossivel ou excessivamente dificil.

§ 3° A distribuicao diversa do 6nus da prova também pode ocorrer por convencao das partes, salvo
quando: | - recair sobre direito indisponivel da parte; Il - tornar excessivamente dificil a uma parte o
exercicio do direito.

§ 4° A convengéao de que trata o § 3° pode ser celebrada antes ou durante o processo.” (BRASIL,
2015, art. 373).

30 Nesse caso, considerando haver evidéncia da probabilidade do direito e vislumbrando a possibilidade
de agravamento do dano se houvesse uma demora em proteger tal direito, a juiza de primeiro grau
antecipou efeitos que, a rigor, apenas seriam vistos ao final do processo. Para tanto, baseou sua
decisdo no art. 300, do CPC, que dispde que:

“Art. 300. A tutela de urgéncia sera concedida quando houver elementos que evidenciem a
probabilidade do direito e o perigo de dano ou o risco ao resultado Util do processo.

§ 1° Para a concessédo da tutela de urgéncia, o juiz pode, conforme o caso, exigir caucéo real ou
fidejusséria iddnea para ressarcir os danos que a outra parte possa vir a sofrer, podendo a caucdo
ser dispensada se a parte economicamente hipossuficiente ndo puder oferecé-la.

§ 2° A tutela de urgéncia pode ser concedida liminarmente ou apds justificacao prévia.

§ 3° A tutela de urgéncia de natureza antecipada ndo sera concedida quando houver perigo de
irreversibilidade dos efeitos da decis&o.” (BRASIL, 2015, art. 300).
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Duas das sentencas que rejeitaram o pedido inicial foram prolatadas por
mulheres (tendo sido uma mantida a unanimidade e a outra revertida pela maioria) e
uma por um homem (tendo esta sido anulada para que fosse possivel a producao de
prova pericial e novo julgamento de primeiro grau). E as sentencas que acolheram o
pedido de indenizacéo por danos morais foram duas: uma prolatada por um homem e
uma por uma mulher (ambas mantidas, aquela pela maioria e esta pela unanimidade).

No Tribunal, dentre os oito acérdaos, trés foram julgados apenas por homens,
nenhum foi julgado apenas por mulheres e os outros cinco foram julgados em
colegiados em que havia apenas uma mulher e dois homens (ou quatro, em um dos
casos). Apenas um processo teve relatoria feita por uma desembargadora.

Esses achados, por mais que estejam relacionados, em um primeiro momento,
a questdes definidas por sorteio aliadas ao regimento do TIMG nao deixam de refletir
um dado importante do judiciario brasileiro. As mulheres, que representam 38% da
magistratura, sdo 44% dos juizes substitutos (0 cargo no qual se ingressa na
magistratura), mas apenas 23% dos desembargadores (CONSELHO NACIONAL DE
JUSTICA, 2019).

A partir dos dados do CNJ relativos ao censo do judiciario de 2018, respondido
por 62,5% dos 18.168 magistrados ativos no Brasil, Regina Bandeira (2018) conclui
que quem julga no Brasil € “homem, branco, casado, catdlico e pai”. Se 80% dos
magistrados sdo casados, dentre os homens, esse percentual é de 86%, e dentre as
mulheres, 72% séo casadas. Do total, 78% tém filhos, sendo que 81% dos juizes sédo
pais e 74% das juizas sdo maes. A predominancia € de individuos que se identificaram
como brancos (80,3%), enquanto 18% identificaram-se como negros (16,5% pardos e
1,6% pretos), e 1,6% indicaram origem asiatica. Apenas 11 magistrados se
autodeclararam indigenas, apenas 0,097% dos 11.348 participantes. Entre os que
ingressaram na carreira apés 2011, 76% identificaram-se como brancos. A maioria
dos magistrados que participaram da pesquisa afirmou possuir uma religido (82%),
sendo 57,5% catdlicos, seguidos por 12,7% de espiritas e 6% de evangeélicos
tradicionais. Aqueles que néo possuem filiagao religiosa representam 18%.

Em meio a tantos dados, chama a atencdo a anadlise feita por Lisandra
Espindula Moreira (2020), que, identifica alguns “pontos cegos” da pesquisa, uma vez
que a orientacdo sexual e a identidade de género dos magistrados nédo sao objetos

de investigacdo. Além disso, Moreira argumenta pela necessidade de, ndo apenas
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lutarmos pela pluralidade e representacdo no Judiciario, mas, também, quebrando a
ilusdo da imparcialidade, debatermos sobre o “lugar do julgamento”.

Nesse sentido, a autora dialoga com a nogdo de “saberes localizados”, de
Donna Haraway (2009), que enfrenta a pretensa universalidade do direito, e considera
irresponsavel o saber ndo localizavel. Nesse sentido, € somente com a perspectiva
parcial que € possivel uma visdo mais proxima de objetiva. Situar-se seria, entéo,
apresentar os pontos de partida e os pressupostos adotados.

Moreira (2020) articula, ainda, a concepgdao de “lugar de fala”, como
desenvolvida por Djamila Ribeiro (2017). Segundo a autora, “o lugar social ndo
determina uma consciéncia discursiva sobre esse lugar. Porém, o lugar que ocupamos
socialmente nos faz ter experiéncias distintas e outras perspectivas” (RIBEIRO, 2017,
p. 39). Desse modo, quem julga, invariavelmente modifica 0 modo como se julga.

Nesta discussao, o “lugar de julgamento” (MOREIRA, 2020) pode ter especial
relevancia. A violéncia obstétrica € um conceito-denuncia relativo a violacbes aos
corpos e a autonomia femininos, construido por mulheres, a partir de experiéncias e
demandas de mulheres. Nao por acaso, o termo circula com mais forca em grupos
formados por mulheres (PULHEZ, 2022). Desse modo, € plausivel que o género dos
julgadores influa em suas perspectivas sobre o tema.

Apesar de ndo ser possivel identificar esse dado a partir dos julgados que
acessei, também o marcador social raca age na composicdo desse lugar de
julgamento, considerando as diferentes formas de construcdo do lugar social em
relacdo a assisténcia obstétrica e ao debate sobre ela. Se, como relata Pulhez (2022),
esse movimento era composto sobretudo por mulheres brancas, mais recentemente
0s posicionamentos de mulheres negras e o recorte de raca tem ganhado espaco
nessas arenas de debate.

Déana-Ain Davis (2019), por exemplo, denuncia o que nomeia racismo
obstétrico, termo mais adequado para captar as particularidades do cuidado obstétrico
conferido as mulheres negras. Davis afirma que falar apenas em violéncia obstétrica
€ insuficiente, pois ndo compreende aspectos do racismo que permeiam as interacdes
entre mulheres e profissionais de saude, ameacando os resultados positivos do parto.
Tratando mais especificamente do Brasil, Elisa Williamson (2021) lembra que as
mulheres negras sédo desproporcionalmente privadas de acesso a cuidados oportunos

e estdo expostas a riscos evitaveis de morte obstétrica. Apesar disso, ela observa que
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as iniciativas recentes para melhorar a saide materna ndo tém focado esse publico,
deixando de abordar de forma abrangente as desigualdades raciais na saude.

Ao abordar a experiéncia de Nara (nhome ficticio), Staphania Klujsza (2019)
pontua a existéncia do racismo na relacdo entre ela, a mulher negra, e a obstetra
branca. Nara define como “com desprezo” a forma como foi tratada. Esse relato
reforca os argumentos de Dana-Ain Davis (2019) de que, mais do que violéncia
obstétrica, € o racismo obstétrico que entra em jogo na assisténcia a mulheres
racializadas na ndo-branquitude; e de Williamson (2021), para quem ele é iatrogénico,
ou seja, faz com que a ma pratica médica provoque alteracdes patologicas nos
pacientes (parturientes e bebés).

De forma diversa, visto que trata sobre necessidades distintas, mas ainda
testemunhando do recorte racial da iatrogenia na assisténcia obstétrica, Raquel Dias-
Scopel, Daniel Scopel e Esther Jean Langdon (2017) abordam dificuldades
enfrentadas pelos Munduruku do Amazonas no tocante a assisténcia a gestacao,
parto e pés-parto, em um contexto de pluralismo médico. Essas dificuldades advém
ndo apenas das articulacbes e confrontos entre os saberes indigenas e o modelo
meédico hegemdnico, mas também, dentre outras coisas, relativas aos deslocamentos
para exames e procedimentos biomédicos do pré-natal, bem como a auséncia de
exames soroldgicos basicos. Tais desafios sao percebidos pelos Munduruku como
“‘exemplo da escassez do recurso biomédico e relacionam-se com a demanda por
cidadania e luta por melhores condigdes de servigos de saude” (DIAS-SCOPEL,
SCOPEL; LANGDON, 2017, p. 209).

Ainda pensando sobre os pontos cegos desta analise, é preciso lembrar da
impossibilidade de acessar dados sobre a composicdo das assessorias dos
julgadores. Nem mesmo é possivel identificar aqueles que, diretamente, atuaram em
cada um dos acorddos analisados ou nas decisfes recorridas. Janaina Dantas
Germano Gomes (2021), porém, fornece uma pista ao descrever o fendmeno da
“feminizacdo da subordinacao” no Judiciario em mais uma faceta. Ela ressalta que,
se, dentre os magistrados, como ja mencionei, predomina o sexo masculino, dentre
os servidores, as mulheres sao 60%.

E preciso levar em conta que as minutas de decisdes, sentencas e votos S&o,
muitas vezes, escritas por servidores e servidoras, sob as determinacdes de juizes,
juizas, desembargadores ou desembargadoras, todos socialmente marcados por

diferentes caracteristicas. Caracteristicas essas que podem sugestionar pequenos



138

detalhes ou grandes movimentos do processo. E, como revelado justamente por
juizes a Barbara Lupetti Baptista (2020), durante seu trabalho de campo pesquisando
a imparcialidade judicial, “um dos maiores dilemas da atuacdo dos magistrados esta
no dificil equilibrio de viver entre o dever de parecerem imparciais e o fato de serem
humanos” (BAPTISTA, 2020, p. 205).

A rigor, a vitima da violéncia obstétrica €, diretamente, a gestante ou
parturiente, havendo a possibilidade de que danos sejam causados, também, ao bebé.
Apesar disso, salta aos olhos que, em todos os casos julgados, tenha havido leséo
direta ao bebé, ao menos, alegada. Excetuo aqui o caso ao qual se referiam os
embargos de declaracdo, que ndo mencionam se houve resultado danoso para o
neonato, o que pode indicar que, caso tenha ocorrido, nédo foi algo que chamou a
atencao dos magistrados.

O 6bito neonatal ou fetal (anterior ao nascimento) ocorreu em cinco dos oito
casos. Em um sexto, o bebé sofreu leséo cerebral irreversivel. Coincidéncia ou néo,
foram esses 0s casos em que as decisdes de segundo grau foram mais favoraveis as
autoras, tenham elas julgado (3) ou ndo (3) o mérito da questédo. O Unico caso em que
o sofrimento fetal foi apenas alegado, sem que restasse comprovado, foi aquele em
gue os desembargadores, dentre eles uma mulher, foram unanimes para concordar
com a juiza de primeiro grau em julgar improcedente o pedido de indenizacéao.

Levantei algumas hipéteses para tentar compreender o que esses dados me
diziam. A primeira tem a ver com a inteligibilidade social de uma mulher, apés um
parto ou cirurgia cesariana breves e tendo um bebé sadio — que, como descrito por
Aguiar (2010) representa o imaginario coletivo de um bom parto —, assumir a posi¢cao
de vitima (SARTI, 2011).

Seria legitimo a essa mée sair da posicado dela esperada, em que deve ser
forte, que tem de aguentar firme a dor como uma prova de que esta pronta para o que
lhe espera, e agraciada/agradecida pela dadiva de ter um filho nos bracos (AGUIAR,
2010)? E mais, seria legitimo sentir-se vitima de algo realizado por um profissional
gue, com muita técnica, dedica-se ao cuidado e fez o que fez para salvar ou ajudar a
ela e ao bebé, tendo, ao final, dado “tudo certo”? E quanto uma mulher que recebe o
chamado “ponto do marido” — uma mutilagao genital que consiste em, dando uma ou
duas suturas a mais do que as necessarias para reparar o0 perineo da mulher
(geralmente apds uma episiotomia), tornar mais estreita, mais “apertada” a entrada da

vagina, a fim de, supostamente, aumentar a satisfacdo sexual do homem parceiro
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daquela mulher, mas que, para ela prépria, causa dor nas relacbes sexuais
posteriores (LIMA, 2017) —, até que ponto essa mulher-mae é legitimada a expor sua
experiéncia (e a se expor) buscando reparagao pela lesdo corporal (extremamente
miségina) sofrida?

Ha ainda, no imaginario social — e isso ndo deixa de afetar os membros da
magistratura — a ideia de que o parto inclui, sim, certo grau de dor e é um evento do
qgual n&o se tem controle. Nesse sentido, parece uma tarefa delicada diferenciar o que
é dor natural do que é dor provocada por intervencdes, resultante de procedimentos
médicos, “dor iatrogénica”, como descrito por Simone Diniz e Ana Cristina Duarte
(2004). Mais dificil ainda é identificar um atendimento violento, ainda que nao tenha
havido, tecnicamente, erro médico, sem que o desfecho tenha sido objetivamente
tragico.

Como ja afirmado, Luiz Roberto Cardoso de Oliveira (2008) defende que néao
existiria violéncia sem agressdo moral. Defende, ainda, que ela seja objetiva, de modo
gue outra pessoa, observando a cena, possa reconhecer sua ocorréncia. Como,
porém, pode uma mulher demonstrar, ou, mesmo, comunicar esse carater
essencialmente simbdlico e imaterial de desconsideracao a sua pessoalidade?

Marcel Mauss (1979) afirma que a forma de manifestacao dos sentimentos tem
de fazer sentido para o outro, sendo, essencialmente, uma a¢ao simbdlica, uma forma
de comunicacdo. A expressdo dos sentimentos € um modo de manifesta-los aos
outros. Desse modo, uma terceira hipétese, muito ligada as outras duas, é a de que a
morte ou lesdo corporal grave ao bebé, por ser um fato concreto, que materializa a
ma assisténcia recebida, produz um sofrimento que pode ser socialmente
demonstrado, inclusive com a articulagdo da figura da vitima, para que sejam
mobilizadas formas de reparacdo (SARTI, 2011). E é apenas a partir da
comunicabilidade social desse sofrimento que € possivel a busca da reparacao dessa
injustica.

Visualizando esse dado, fiz nova pesquisa jurisprudencial no sistema de
consultas do TIMG, de modo semelhante a realizada anteriormente, pelo inteiro teor
dos acérddos, mas agora alterando a chave de busca para “violéncia neonatal”. E
esse 0 nome técnico para violéncias infringidas contra os recém-nascidos durante a
assisténcia pediatrica neonatal. Nenhum resultado foi encontrado.

Talvez, a auséncia de resultados se dé por ser uma expressao ainda menos

conhecida e difundida do que “violéncia obstétrica”. Lembro que, como deixa claro
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Klujsza (2019), alguns grupos ativistas consideram como violéncia obstétrica também
aguelas praticadas contra o bebé nos primeiros momentos de vida e é possivel que
essa conceituagcdo mais abrangente esteja se consolidando.

Outra possibilidade € que, apesar de contemplar praticas de rotina de
procedimentos dolorosos e considerados invasivos, muitas vezes sem indicacao
precisa, e que tém impactos negativos ha amamentacdo e no desenvolvimento da
depresséo pos-parto (LANSKY; FIGUEIREDO, 2014), esses danos “mais corriqueiros”
sejam menos permanentes, perceptiveis ou comprovaveis perante o judiciério.

Na secdo a seguir, ajusto uma vez mais o foco para, qualitativamente, analisar
cinco dos acérddos tidos como mais relevantes para o campo, de acordo com a

ferramenta de busca que utilizei.

3.6 Em busca das sutilezas: cinco acérdaos relevantes para o campo

Como mencionei no inicio deste capitulo, em setembro de 1994, Ana Llcia
Pastore Schritzmeyer apresentou sua dissertacdo ao Programa de Pds-Graduacéo
em Antropologia Social da Universidade de Sdo Paulo. Nessa pesquisa, ela estava
interessada “em ‘abordar as abordagens’ que os ‘homens da lei’ fazem das curas
magico-religiosas” (SCHRITZMEYER, 2004, p. 17), o que relata ser um interesse
incomum tanto a época em que desenvolveu o trabalho quanto quando a ele retornou
10 anos depois, para sua publicacdo como livro. Aqui, apesar do foco ser bastante
diverso das “curas magico-religiosas”, também pretendo “abordar as abordagens” que
os “homens da lei” fazem da violéncia obstétrica. Inspiro-me, para tanto, na postura
adotada por Schritzmeyer no desenvolvimento de sua pesquisa. Tal conduta é assim

descrita:

[...] buscamos documentos produzidos por esses homens, a fim de
mergulharmos em seu universo mental e dele emergirmos para observar o
mundo tal como eles, oficialmente, o viam. Em outras palavras, levantamos
as interpretacg@es jurisprudenciais das praticas magico-religiosas curativas e
as interpretamos, nelas tentando identificar seus principais pressupostos e o
alcance de suas aplica¢gbes. Valemo-nos, para tanto, da tradicional postura
antropolégica que observa o outro para conhecé-lo e conhecé-lo para
entender a l6gica pela qual ele da sentido ao mundo. Deslocamos, porém, a
experiéncia do trabalho de campo antropoldgico, que pde, frente a frente,
observador e observado, para uma experiéncia de trabalho documental, que
distancia carnalmente o estudioso de seu objeto, mas o aproxima de suas
representacdes escritas e de seus ‘rastros’ oficiais. Também refocalizamos o
costumeiro olhar antropoldgico, deslocando-o das vivéncias do ‘homem
comum’ para apura-lo em relagdo as idéias dos ‘homens de ciéncia’
(SCHRITZMEYER, 2004, p. 17).
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Com a analise aprofundada dos acordaos selecionados para esta secao
pretendo compreender a logica pela qual os julgadores déo sentido ao mundo, no que
concerne as questdes relativas ao parto e ao nascimento, & assisténcia a ele e as
possibilidades de violacdo a direitos nesse processo. O foco detido em um nimero
reduzido de documentos, quando comparado ao total de acérdaos hoje publicados
sobre “violéncia obstétrica”, busca revelar nuances na constru¢cdo dos argumentos
juridicos e discursos que fundamentam essas decisdes.

Em 13 de novembro de 2022, realizei, na plataforma Jusbrasil, uma pesquisa
com a expressao “violéncia obstétrica”, entre aspas. Esse sistema ordena os julgados
de sua busca por jurisprudéncia de acordo com dois critérios possiveis: “Por Data” ou
“Por Relevancia”, sendo esta a ordenacdo padrdao. Os motivos que me levaram a
escolha dessa ferramenta, bem como as limitagfes advindas dessa escolha ja foram
abordadas nas sec¢fes 3.1 e 3.2. A andlise quantitativa dos dados que obtive a partir
das pesquisas com ela, por sua vez, é objeto da secédo 3.4.

Apesar de ser possivel filtrar, dentre todos os resultados dessa busca, apenas
pelos acérdaos, ndo o fiz. Optei por essa abordagem, em primeiro lugar, para manter
uma maior correspondéncia ideal aquilo que seria encontrado por quem, querendo
compreender o entendimento dos Judiciario brasileiro sobre violéncia obstétrica,
buscasse pelo termo no buscador ou por “violéncia obstétrica jurisprudéncia” (com ou
sem aspas) no Google. Em segundo lugar, n&o filtrei os resultados pois percebi que,
dentre os 10 julgados presentes na primeira pagina, quando feita a ordenacédo por
relevancia, havia apenas 1 que ndo era acorddo. Tratava-se de uma decisao
monocratica relatada pelo Ministro Marco Aurélio Bellizze, do STJ (a Unica
manifestacdo de um tribunal superior presente nessa pagina), Cujo processo era
originério do TIMG (tribunal pelo qual j& revelei ter particular interesse, dado meu local
de residéncia e a sede da universidade a qual me filio).

Ao contrario de buscar as integras dos processos, decidi acessar 0s
argumentos, provas e fatos a partir da interpretacdo desenvolvida pelos
desembargadores em suas analises, procurando identificar tendéncias nos processos
e no reconhecimento ou ndo da violéncia obstétrica alegada. Atento-me, ainda, as
pistas que demonstrem os significados atribuidos ao parto e a boa assisténcia
obstétrica, assim como a violéncia obstétrica.

Observando as ementas dos 10 resultados da primeira pagina por relevancia,

percebi, jA em um primeiro momento, que, assim como no TIJMG, todos 0s processos
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versavam sobre responsabilidade civil. Além disso, todos discutiam a indenizacao por
danos morais, e um aliava esse pedido ao de reparacdo por danos materiais. Em
outras buscas, vi que a ferramenta retorna, sim, processos criminais. Mas parece
haver uma prevaléncia substancial das ac6es civeis, especialmente das de reparagédo
civil.

Também como visto no TIJMG, as situacdes julgadas nos processos
apresentados nessa primeira pagina referiam-se, em regra, a eventos que ocorreram
a partir da internacdo para o parto, abrangendo o pré-parto, o parto (ou cesérea) e o
pos-parto imediato. Apenas um caso questiona a atencdo recebida durante o pré-
natal. Nao foram identificadas reclamacdes relacionadas a incidentes ocorridos em
outros momentos em que a violéncia obstétrica também pode ocorrer, como em casos
de reproducdo assistida ou em consultas de retorno durante o puerpério e nas
primeiras semanas do bebé.

De acordo com a origem do processo, sao 4 de Sao Paulo (julgados pelo TISP);
2 de Minas Gerais (um julgado pelo TIMG e outro pelo STJ); 2 do Rio de Janeiro
(julgados pelo TJRJ); 1 do Distrito Federal (julgado pelo TIDFT — inclui em Minas
Gerais 0 processo julgado pelo STJ); e 1 do Amazonas (julgado pelo TJAM). O grafico

abaixo condensa essas informacdes.
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Gréafico 9 — Disperséo geografica dos processos apresentados na primeira
pagina na ordenacdo "por relevancia" do Jusbrasil para busca por
"violéncia obstétrica" (realizada em 13/11/2022)

B

Fonte: elaboracao prépria. Sistematizacao Jusbrasil.

A predominancia das acbes na regido Sudeste, observada na analise
panoramica do cenario, é refletida nesses 10 julgados da primeira pagina por
relevancia. Noto, ainda, que, apesar da busca ser pela expressdo “violéncia
obstétrica” no inteiro teor dos documentos, todos os resultados da primeira pagina
apresentam-na ja na ementa.

Dos 10 julgados, 5 condenam as partes rés a indenizarem as mulheres (3 do
TJSP, 1 do TJAM e 1 do STJ/TIMG), em coautoria ou ndo com bebés e pais, pelo
cometimento de violéncia obstétrica. Outros 5 ndo reconhecem direito a qualquer
indenizacao (os 2 do TJRJ, 1 do TJSP, 1 do TIMG e 1 do TJDFT).

Quanto a decisdao monocratica do STJ, 32 na lista do Jusbrasil, trata-se, de
acordo com o sistema de busca do proéprio tribunal, do primeiro caso sobre o tema que
chegou ao conhecimento do tribunal. Ou melhor, o primeiro caso que levou o tribunal
a proferir uma decisao contendo a expressado “violéncia obstétrica”. O mérito do
recurso, contudo, ndo é analisado, pois 0 ministro relator entendeu que o julgamento
do recurso exigiria um novo exame do conjunto fatico-probatorio. Assim como nas

demais decisGes monocraticas do STJ (que ainda n&o utilizou o termo em acordaos),
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nesta primeira o relator com base na Sumula 73!, conheceu do agravo em recurso

especial para ndo conhecer do recurso especial®.

31

32

O enunciado da Sumula 7 prevé que: “A pretensdo de simples reexame de prova nao enseja recurso
especial.” (BRASIL, 1990, SUMULA 7).

Em sua decisdo monocratica, o ministro relator recorreu ao precedente abaixo para exemplificar e
justificar a aplicacdo da SUmula 7 ao caso. Na decisdo movimentada, o processo se referia a
responsabilidade civil por conduta culposa no atendimento a parturiente, o que considerou similar a
condenagdo por danos morais provocados por violéncia obstétrica e erro médico, fortalecendo seu
argumento para negar seguimento ao recurso especial.

“AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO
MEDICO. PARTO. FALECIMENTO DE RECEM-NASCIDA. CERCEAMENTO DE DEFESA. NAO
OCORRENCIA. MAGISTRADO COMO DESTINATARIO DAS PROVAS. NEXO CAUSAL.
QUANTIFICACAO DO DANO EXTRAPATRIMONIAL. DESPROPORCIONALIDADE. NAO
CONFIGURACAO. REEXAME DE PROVAS. INADMISSIBILIDADE. SUMULA N° 7/STJ.

1. Recurso especial interposto contra acérdao publicado na vigéncia do Cédigo de Processo Civil de
1973 (Enunciados Administrativos n°s 2 e 3/STJ).

2. O destinatario final da prova € o juiz, a quem cabe avaliar quanto sua efetiva conveniéncia e
necessidade, advindo dai a possibilidade de indeferimento das diligéncias inGteis ou meramente
protelatérias, em consonéncia com o disposto na parte final do art. 130 do CPC/1973.

3. A jurisprudéncia desta Corte € no sentido de que compete as instancias ordinarias exercer juizo
acerca da necessidade ou ndo de dilacdo probatéria, haja vista sua proximidade com as
circunstancias faticas da causa, cujo reexame é vedado em recurso especial, a teor da Simula n°®
7/STJ.

4. Para afastar a conclusao do tribunal de origem quanto a responsabilidade do agravante e ao nexo
causal, mister se faz a revisao do conjunto fatico-probatério dos autos, o que atrai a incidéncia da
Sumula n° 7/STJ.

5. E possivel a revisdo do montante fixado a titulo de indenizac&o por danos morais apenas quando
irrisério ou abusivo, diante do quadro fatico delineado nas instancias locais, sob pena de afronta &
Sumula n°® 7/STJ.

6. A quantificagdo do dano extrapatrimonial deve levar em consideracdo pardmetros como a
capacidade econdmica dos ofensores, as condi¢cdes pessoais das vitimas e o carater pedagdgico e
sancionatério da indenizacao, critérios cuja valoragédo requer o exame do conjunto fatico-probatério.
7. Indenizacdo arbitrada em R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) para cada vitima, que ndo se revela
desproporcional.

8. Agravo interno n&o provido.” (Agint no AREsp n. 1.249.098/SP, Relator Ministro RICARDO VILLAS
BOAS CUEVA, TERCEIRA TURMA, julgado em 19/6/2018, DJe 27/6/2018).

O recurso especial, assim como o recurso extraordinario, € interposto perante o presidente ou o vice-
presidente do tribunal que proferira o acérdéo recorrido, para que ele faga uma primeira andlise, de
admissibilidade, do recurso. Caso ele decida pela inadmissibilidade do recurso especial ou recurso
extraordinario, a parte pode agravar dessa decisdo. Sdo os chamados Agravo em Recurso Especial
(dirigido ao STJ) e Agravo em Recurso Extraordinario (dirigido ao STF). Esse agravo sera
processado e julgado pelo STJ ou STF, respectivamente, de modo que o recurso que fora inadmitido
possa ser reanalisado e tenha a chance de ser devidamente apreciado. O ministro relator do agravo,
entdo, avalia sua pertinéncia e, caso considere que € possivel admitir o recurso especial ou o recurso
extraordinario, levara a matéria a julgamento colegiado. Caso, julgando o agravo, considere ndo ser
cabivel, de fato, recurso especial ou extraordinario, o agravo é conhecido e ndo € provido. Ou seja,
€ negada a apreciagdo do recurso principal. O agravo em recurso especial ou extraordinario esta
previsto no Art. 1.042, do Cdadigo de Processo Civil (CPC), cujo caput afirma: “Art. 1.042. Cabe agravo
contra decisdo do presidente ou do vice-presidente do tribunal recorrido que inadmitir recurso
extraordinario ou recurso especial, salvo quando fundada na aplicacdo de entendimento firmado em
regime de repercussédo geral ou em julgamento de recursos repetitivos” (BRASIL, 2015, art. 1.042).
No precedente citado pelo relator, reproduzido na nota supra, a decisédo do relator no agravo em
recurso especial, foi impugnada via agravo interno, que leva a questdo sobre admissibilidade do
recurso especial a julgamento pelo 6rgéo colegiado. O agravo interno esta previsto no art. 1.021, do
CPC, cujo caput afirma: “Art. 1.021. Contra decisao proferida pelo relator cabera agravo interno para
o respectivo érgao colegiado, observadas, quanto ao processamento, as regras do regimento interno
do tribunal.” (BRASIL, 2015, art. 1.021). O fato de ser uma decisdo em agravo interno, portanto,
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De posse desses dados e apds uma leitura exploratéria e analitica de cada um
dos documentos, selecionei 5 para serem aprofundados aqui, trés que reconhecem o
direto a indenizacao por violéncia obstétrica e 2 que ndo o reconhecem. Levei em
conta a complexidade com que o caso foi tratado, a diferenca entre os acérdaos em
temas e argumentos, visdes e interpretacdes sobre o conjunto probatério e normas.
Considerei, também, a origem geografica dos casos, privilegiando os oriundos de
Minas Gerais.

Assim, selecionei para compor a amostra:

e 0 primeiro acérdao proferido pelo TIMG com a expresséao, que apareceu
em 10° na lista do Jusbrasil;

e 0 acérdao do TJIAM, apresentado em 6° lugar na lista do Jusbrasil, que
trata da diferenciacdo entre violéncia obstétrica e erro médico;

e 0 acordao do TISP que, aparecendo em 7° lugar na lista de resultados,
€, inclusive, referenciado pelo primeiro resultado, cujos fatos sao
relativamente similares;

e 0 acordao do TJRJ que aparece em 5° lugar na lista e trata da questao
da cesariana ndo consentida; e

e 0 acoérdao proferido pelo TIMG que, apdés recorrido, ensejou a decisao
monocrética do STJ, apresentada em 3° lugar da lista.

Inicio este mergulho com aquele acorddo que € o mais antigo dentre 0s
apresentados na primeira pagina por relevancia do Jusbrasil. Cronologicamente, foi o
primeiro no TIMG a trazer a expressao “violéncia obstétrica” em seu inteiro teor e o
anico do tribunal a fazé-lo jA na ementa. Ele o faz conceituando-a e falando da
possibilidade de gerar dever de indenizar. Trata-se de apelagdo referente a um
processo de 2014 e julgada em 2016:

EMENTA: APELACAO CIVEL. ACAO INDENIZATORIA. PRELIMINAR.
VIOLAGAO DO PRINCIPIO DA IDENTIDADE FiSICA DO JUIZ. ART. 132 DO
CPC. INOCORRENCIA. PRELIMINAR REJEITADA. RESPONSABILIDADE
CIVIL MEDICA. ERRO MEDICO. HOSPITAL. RESPONSABILIDADE
SUBJETIVA. ALEGACAO DE VIOLENCIA OBSTETRICA. ONUS DA
PROVA DO AUTOR. NAO COMPROVACAO. RECURSO IMPROVIDO.
SENTENCA MANTIDA.

- O principio da identidade fisica do juiz comporta mitigacdes, dentre elas,
conforme construgdo pretoriana, a atuacao do juiz em substituicdo, de forma
a promover a celeridade processual.

- Discutida a responsabilidade civil por erro supostamente ocorrido em
procedimento de parto, é aplicavel tanto ao médico, quanto ao hospital, o
regime de responsabilidade subjetiva, entendimento consolidado do Superior
Tribunal de Justica e defendido por parte relevante da doutrina.
- Aviolénciaobstétrica é o conjunto de atos desrespeitosos, comissivos

fortalece o argumento de negar seguimento ao recurso especial, uma vez que o precedente fora
proferido por 6rgéo colegiado, no caso, a Terceira Turma do STJ.
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e omissivos, abusos e maus-tratos que negligenciam a vida e o bem-
estar da mulher e do bebé. Ofende direitos basicos de ambos, como a
dignidade, saude, integridade fisica e autonomia sobre o préprio corpo,
configura ato ilicito e é passivel de indenizacdo por dano moral.

- Consoante regra do artigo 333 do CPC/73, cabe ao autor provar o fato
constitutivo de seu direito e, ao réu, fato impeditivo, modificativo ou extintivo
do direito do autor. Por consectario, alegado o inadimplemento de obrigacbes
contratuais relativas ao pagamento de determinado valor, incumbe ao autor
demonstrar a existéncia da avenca que vincula credor e devedor (MINAS
GERAIS, 2016, grifo meu).

Nesse caso, de acordo com o voto do relator, a mulher alegava ter sofrido
agressoes verbais e ficado mais de 12 horas em trabalho de parto, antes que o médico
decidisse realizar a ceséarea. Isso teria feito com que seu filho entrasse em sofrimento
fetal, razdo pela qual nascera sujo de fezes. Na sentenca, a juiza de primeiro grau
havia negado provimento ao pedido inicial de indenizagao.

A primeira discussdo foi de cunho processual, relativo ao principio da
identidade fisica do juiz. A questdo é que o juiz que presidiu a audiéncia de instrucao,
em que falaram a depoente, irm& da autora, e a testemunha, o médico coordenador
do setor de obstetricia no dia dos fatos, foi diferente da juiza que sentenciou o
processo, atuando em substituicdo. Para a autora, essa mudanca entre quem ouvira
os fatos e quem decidiu a causa feriria 0 principio da identidade fisica do juiz,
relacionado ao principio da oralidade e pedia, por isso, que a sentenca fosse anulada.

A turma, contudo, considerou que tal principio pode ser mitigado, inclusive na
hipétese dos autos, em que as inquiricdes foram “reduzidas a termo”33. Tal decisédo
lembra a reflexdo promovida por Barbara Lupetti Baptista (2008) de que a oralidade é
expropriada pelo Estado, impondo uma verdade produzida por escrito, na sentenca.
Neste caso, apesar de ter havido um momento de participacdo oral das partes no
processo, as provas produzidas nesse momento foram “reduzidas” ao seu registro
escrito.

Passando para o debate sobre o mérito, em uma frase repleta de jargdes
juridicos, a questdo é apresentada: “Circa meritum causae, cinge-se a controvérsia
recursal ao exame da conduta de prepostos das Rés, que, segundo a Autora,
praticaram ato ilicito consubstanciado em violéncia obstétrica” (MINAS GERAIS, 2016,

p. 6). Pelo fato de o hospital ser vinculado ao plano de saude da autora, o relator,

33 Essa expressao, utilizada quando uma declaracado oral é registrada em forma escrita, muito diz do
que é feito nessa transposicdo. Se a fala se alia a imagens, gestos, sons, cheiros e nuances,
imprecisGes, comunicacionais, perceptiveis apenas no contexto da cena, a escrita se reduz as
palavras.
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seguido por seus pares, reconheceu a aplicabilidade a causa do Codigo de Defesa do
Consumidor, o que impacta o regime de responsabilidade da instituicao.

A partir dai, seria necessario verificar se o dano afirmado deriva de conduta
médica ou de falha na prestacéo de servigo diverso, como hotelaria ou enfermagem.
Neste caso, ndo é necessaria comprovacao de culpa do agente causador do dano, a
responsabilidade é considerada objetiva. Mas, caso decorrente de conduta médica, a
responsabilidade é subjetiva, devendo ser demonstrada culpa do agente.

Sao apresentados, entdo, posicionamentos doutrinarios e jurisprudenciais
sobre erro médico, afirmando que a obrigacédo desse profissional é de meio, ndo de
fim (exceto em cirurgias plasticas embelezadoras). A obrigacdo do médico €, de
acordo com tais referéncias cuidar do paciente, ndo o curar, fazendo isso com
adequacao e o melhor que a Medicina puder oferecer e mantendo-se atualizado.

A interpretagao do relator €, entdo, de que “no caso dos autos, o alegado erro
médico se consubstancia em violéncia obstétrica” (MINAS GERAIS, 2016, p. 16, grifos
meus). E explicitada, assim, a compreensdo de que a “violéncia obstétrica” é uma
espécie do género “erro medico”.

Além de definir, nesse primeiro julgamento em colegiado do TIMG em que se
discutiu o tema aliado ao conceito, o desembargador relator reconheceu que a
violéncia obstétrica configura ato ilicito que enseja a possibilidade de indenizacéo pelo
dano moral sofrido.

A questao da violéncia obstétrica vem ganhando relevo no cenario nacional,
na medida em que estudos sobre o tema (cujos resultados podem ser vistos
nos documentos juntados pela Autora - f. 71/80-TJ) revelam a naturalizacéo
de procedimentos médicos que, ao contrario de "naturais”, ofendem direitos
basicos da mulher, notadamente sua dignidade, saude, integridade fisica e
autonomia sobre o préprio corpo.

O expediente pode ser definido como o0 conjunto de atos desrespeitosos -
comissivos e omissivos -, abusos e maus-tratos que negligenciam o bem-
estar e a vida da mulher e do bebé. Como exemplos, citam-se o tratamento
desumanizado, o0 uso excessivo de medicamentos e a adocdo de

procedimentos ndo discutidos com a gestante durante a gestacéo, o parto e
o abortamento (MINAS GERAIS, 2016, p. 17).

Tal interpretacdo é baseada, pelo explicitado no voto, na Declaracdo da OMS
pela prevencao e eliminacdo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto
em instituicoes de saude (OMS, 2014) e no projeto de lei n°® 7.633/2014, que dispde
sobre a humanizacao da assisténcia a mulher e ao neonato durante o ciclo gravidico-

puerperal e d& outras providéncias (BRASIL, 2014). De autoria do ex-deputado Jean
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Wyllys (PSOL/RJ), esse projeto de lei segue em tramitacdo na Camara dos
Deputados.

Com o reconhecimento da relevancia do tema e do seu interesse juridico, o
relator foi seguido pelos outros dois membros da camara, uma mulher e um homem.
Mas negaram provimento ao recurso. Entenderam néo terem ficado provados, nem o
sofrfimento fetal supostamente derivado de condutas meédicas em desalinho
procedimental, nem as agressoes verbais que a autora relatava ter sofrido.

As provas, tidas como precarias pelos julgadores, incluiam relatérios médicos,
o depoimento da irmé da autora que fora sua acompanhante (ouvida independente de
compromisso, justamente por ser irmad) e do médico que realizara a cesariana, além
de algumas noticias que ajudariam a compreender em que consiste a violéncia
obstétrica. Nao é possivel afirmar se essa descricdo geral da atencdo ao parto seja
algo observavel em todo o processo ou apenas um distanciamento promovido pelo
préprio desembargador, mas ndo ha especificacdo, nesse acorddo, do chamado
“tratamento degradante” com o qual a autora alegou ter sido recebida pela equipe
médica.

Em apenas dois momentos ha mencdo ao momento anterior a op¢ao pela via
cirdrgica, e ndo € possivel saber como ela foi atendida nas cerca de 12 horas em que
ficou internada em trabalho de parto. O primeiro retoma a alegacéo da inicial: “Apesar
da dificuldade e sofrimento, afirma que os médicos insistiram com o procedimento de
parto normal, substituido por cesariana apenas apés aproximadamente 12 horas
contadas do ingresso no hospital” (MINAS GERAIS, 2016, p. 16-17, grifo meu). Ja o
segundo resume o relato da irma da autora, em seu depoimento: “Afirmou a depoente
que o atendimento médico foi inadequado, tendo em vista os inimeros percal¢os
ocorridos até que se procedesse a cesarea” (MINAS GERAIS, 2016, p. 18, grifo meu).
N&o é possivel depreender o que a autora e a depoente entendiam por “dificuldade e
sofrimento” e “inumeros percalgos”, respectivamente. Essas expressfes ndo parecem
ser adequadas a descricao das agressodes verbais que ela teria ouvido.

Como testemunha, falou o médico que coordenava o setor de obstetricia do
hospital no dia dos fatos e que realizou a cesarea. Ele disse ndo houve complicacdes
no procedimento, ndo se lembrava se o bebé nascera sujo e que, tal fato, se tivesse
ocorrido, néo seria indicativo, por si mesmo, de sofrimento fetal. Sustentou, ainda, ser
comum a duracéo de um trabalho de parto normal de até 12 horas (MINAS GERAIS,
2016).
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Ao final da dilac&o probatéria, para a juiza de primeiro grau e para o relator do
recurso no tribunal, o Unico fato alegado pela autora que restou comprovado foi o
tempo de internacdo de 12 horas antes da decisdo pelo nascimento cirdrgico. E o
testemunho do médico responséavel pelo procedimento foi suficiente para convencer
os julgadores de que esse tempo nao indicaria anomalia na atencao pré-parto.

De fato, como exemplifica o parto da Polly, cujo relato € abordado na secéo
2.3.1 e que teve a duracdo de trés dias, o tempo de trabalho de parto nao
necessariamente indica a necessidade de se realizar uma intervencéo para acelera-
lo, mas os sinais vitais da parturiente e do bebé. Mas ha uma média de duracédo do
trabalho de parto, que, na primeira gestacao, é de 12 a 18 horas, e, nas subsequentes,
geralmente de 6 a 8 horas (ARTAL-MITTELMARK, 2021).

No caso julgado nesse acordao néo é tratada, por outro lado, a justificativa para
a realizacdo da cesariana. Havia alguma indicacdo clinica que levou a equipe a
recomendar a cirurgia? Foi a pedido da autora, jA exausta pela “dificuldade e
sofrimento” até ali? Serd que a parturiente teve acesso a métodos de alivio da dor,
farmacoldgicos ou ndo? Havia monitoramento dos sinais vitais dela e de seu bebé?
Havia uma comunicacdo adequada entre a equipe e ela? Assim como 0s contornos
do atendimento recebido pela autora no hospital réu, a explicacdo sobre os motivos
gue fundamentaram a operacao cesarea escapa ao documento, € ndo ha pistas para
acreditar que ela tenha sido questionada ao longo do processo.

Apesar de aparentemente convencidos da existéncia de tal problema de saude
publica, o mesmo ndo ocorreu quanto a existéncia de condutas que, no caso concreto,
configurariam sua ocorréncia. A dificuldade da autora de comprovar, nesse caso, 0S
fatos que configurariam a violéncia que ela entende ter sofrido relaciona-se,
possivelmente, a dificuldade que Cardoso de Oliveira (2008) afirma existir em se
traduzir em evidéncias materiais o insulto moral.

Uma diferenga importante para o convencimento pode se dar por uma
dificuldade geralmente enfrentada pelas mulheres em ac¢des de violéncia obstétrica: a
falta de testemunhas. Seu acompanhante (quando esse direito € respeitado) €, em
regra, pessoa proxima a parturiente, impedida de ser ouvida como tal, pelo art. 447,

§2°, 1, 84° e 85°, do Cddigo de Processo Civil*4. Os demais presentes séo, geralmente,

34 Art. 447. Podem depor como testemunhas todas as pessoas, exceto as incapazes, impedidas ou
suspeitas.
§ 2° S&o impedidos:
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funcionarios do equipamento de saude. Tendo sido acompanhada por sua irma,
parente colateral de 2° grau, a autora pdde contar com as palavras de alguém que foi
ouvida sem prestar compromisso, 0 que reduz o valor desse depoimento. Por outro
lado, o préprio médico cujas condutas eram objeto de analise (visto que a
responsabilizacdo subjetiva do hospital dependia da demonstracdo de culpa do
profissional) depds como testemunha no processo.

Participando do Il Congresso Nascer Direito (2020), ouvi de uma advogada®®
muito atuante em matéria de violéncia obstétrica que, nesses casos, as pecas hao
eram “personalizadas”, elas eram “artesanais”. Dizia, com isso, que nao é possivel
seguir um modelo de atuacéo e apenas adapta-lo as especificidades de cada histéria,
mas, dadas a multiplicidade de fatos que podem caracterizar as violagdes, tais como:
0 conjunto probatdrio, as vezes escasso, as vezes excessivamente vasto; as hormas
e protocolos que variam de um equipamento de saude para outro e a depender da
conduta praticada; e o conhecimento técnico que é parte de um saber localizado em
um ramo do conhecimento alheio ao Direito — e digno de igual autoridade —, é delicada
a funcdo de demonstrar que de condutas praticadas pela assisténcia obstétrica
decorreram danos.

Imagem similar € invocada por promotor de justica, que, explicando seu oficio
na acusacao no tribunal do juari para Ana Lucia Pastore Schritzmeyer (2007), conta
que, na impossibilidade de reproduzir fielmente o passado, colhe os seus fragmentos
em provas e, com eles, faz uma espécie de poesia.

O segundo caso sobre o qual me debruco foi julgado mais recentemente, em
2021, pelo TJAM. Trata-se de uma apelacgao interposta pela mulher, representada por
uma defensora publica do Estado do Amazonas, contra o Estado do Amazonas,
representado por procurador do estado.

RECURSO DE APELACAO. PROCESSO CIVIL. DIREITO

ADMINISTRATIVO. ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MORAIS POR
ERRO MEDICO. PRELIMINARMENTE. IMPUGNACAO DO PERITO.

| - o0 cbnjuge, o companheiro, o ascendente e o descendente em qualquer grau e o colateral, até o
terceiro grau, de alguma das partes, por consanguinidade ou afinidade, salvo se o exigir o interesse
publico ou, tratando-se de causa relativa ao estado da pessoa, ndo se puder obter de outro modo a
prova que o juiz repute necesséria ao julgamento do mérito;
§ 4° Sendo necessério, pode o juiz admitir o depoimento das testemunhas menores, impedidas ou
suspeitas.
§ 5° Os depoimentos referidos no § 4° serdo prestados independentemente de compromisso, € o0
juiz lhes atribuird o valor que possam merecer.

% Informacdo oral conferida por Ruth Rodrigues no Il Congresso Nacional Nascer Direito:
“enfrentamento a violéncia obstétrica”, realizado online, entre 14 e 18 de setembro de 2020.
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INOVACAO RECURSAL. PRECLUSAO CONSUMATIVA. PRELIMINAR
REJEITADA. ALEGACAO DE ERRO NO ATENDIMENTO. INEXISTENCIA
DE ATO PRATICADO COM NEGLIGENCIA, IMPERICIA OU
IMPRUDENCIA. PREVALENCIA DA CONCLUSAO DO LAUDO PERICIAL.
FALECIMENTO DECORRENTE DE CAUSAS NATURAIS.
IMPOSSIBILIDADE DE IMPUTACAO DE RESPONSABILIDADE CIVIL.
VIOLENCIA OBSTETRICA. IRONIZACAO DE PACIENTE AO MOMENTO
DO ATENDIMENTO MEDICO. DANOS MORAIS CONFIGURADOS.
RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

1. O Cddigo de Processo Civil estipula no art. 465, § 1° que nos 15 (quinze)
dias posteriores a intimacédo do despacho de nomeacéo do perito, compete
as partes arguir o seu impedimento ou a suspeicao, a qual ocorre na primeira
oportunidade de falar nos autos, sob pena de precluséo.

2. Muito embora o art. 436 do CPC disponha que o juiz ndo esta adstrito ao
laudo pericial, podendo formar a sua conviccdo com outros elementos ou
fatos provados nos autos, ndo restam duvidas, no presente caso, da auséncia
do dano ilicito por parte do Estado do Amazonas, posto que 0s seus agentes
procederam de acordo com o disposto na literatura médica, fazendo o
possivel para que tanto o feto quanto a mée recebessem um atendimento de
qualidade.

3. Se a parte busca o atendimento hospitalar sem apresentar quaisquer
sintomas de anormalidade no estado gravidico e com os exames dentro da
normalidade, ndo ha indicativo de que houve erro médico no protocolo de
atendimento, sobretudo porque a Unica queixa da paciente ao momento da
entrada na unidade hospitalar é a auséncia de movimentacao do feto, o que
indica o falecimento do mesmo antes do atendimento hospitalar. Prevaléncia
da concluséo do laudo pericial.

4. As alegacdes da parte de que sofreu violéncia obstétrica psicolégica restou
incontroversa nos autos, ante a inexisténcia de producdo de contra-
argumentacao/prova pelo Estado do Amazonas, 0 que ocasiona a presungao
da matéria fatica, na forma do art. 374, IV, do CPC.

5. Arealizacéo de chacotas e ironias com mulheres que buscam atendimento
no pré-natal ou ao momento do parto configura violéncia obstétrica, sendo
essa considerada "negacdo de tratamento durante o parto, humilhagbes
verbais, desconsideragdo das necessidades e dores da mulher, préticas
invasivas, violéncia fisica, uso desnecessério de medicamentos, intervencfes
médicas forcadas e coagidas, detencdo em instalacBes por falta de
pagamento, desumanizacao ou tratamento rude" entre outras causas. [39]

6. O parto humanizado é direito fundamental e visa proteger a mulher durante
a gestacgdo, pré-parto e puerpério, bem como se destina a erradicagdo da
violéncia obstétrica. As mulheres tem pleno direito a protecdo no parto e de
ndo serem vitimas de nenhuma forma de violéncia ou discriminagéo.

7. E essa violéncia psicolégica, tal como a sofrida pela Apelante, coloca a
mulher em posicdo constrangedora e muitas vezes traumatizantes, néo
podendo sequer reagir em virtude da sua posicdo de submissdo a
necessidade do tratamento terapéutico. (AMAZONAS, 2021, p. 1-2).

Considerando a perspectiva de género e o “lugar de julgamento” que Lisandra
Moreira (2020) defende ser preciso observar, este caso tem a caracteristica de ter
sido julgado, em primeiro grau, por uma juiza, e, em segundo grau, por duas
desembargadoras e dois desembargadores. Busquei no site do TJAM outras

informacgdes sobre a composicao da camara, pois, ho acordao, ndo ha mencao aos

36 No decorrer do voto, a relatora afirma que tal definicdo foi extraida do documento Obstetric violence,
elaborado pela organizacdo ndo governamental Women’s Global Network for Reproductive Rights
(WGNRR) em 2015.
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demais desembargadores que julgaram o acérddo, apenas a relatora e a uma
integrante da Camara que apresentou voto vista. O 6rgéo colegiado que julgou esse
processo, a Primeira Camara Civel do TJAM, é composta por trés homens e duas
mulheres, as duas que se manifestaram neste caso. Além disso, o laudo pericial
também foi elaborado por uma mulher e o Ministério Publico do Estado do Amazonas
(MPAM) foi representado por uma procuradora. Trata-se de um processo, portanto,
em que se manifestaram, majoritariamente, mulheres.

De acordo com o relatério do caso, a acao foi proposta objetivando reparacao
de danos morais sofridos em raz&do de auséncia de devido auxilio e descaso dos
prepostos do Estado do Amazonas durante atendimento pré-natal, o que teria
ocasionado o falecimento de seu filho, ainda no Gtero. De acordo com o laudo pericial
judicial, os protocolos adotados pelos profissionais que atenderam a apelante foram
adequados. A juiza, entdo entendeu ndo haver nexo de causalidade entre o dano
(morte do bebé) e o suposto ato ilicito. Por esse motivo, a sentenca julgou o pedido
totalmente improcedente.

A apelacéo defendia, preliminarmente, a anulacdo da sentenca em funcgéo de
suposta parcialidade da perita; e, no mérito, que o laudo pericial ndo seria apto a elidir
sua pretensdo, que o Estado tem responsabilidade objetiva, e que estava evidente a
ocorréncia de dano moral indenizavel, com a violéncia obstétrica. Pedia, ainda, o
pagamento de honorarios sucumbenciais em favor da Defensoria Publica do Estado
do Amazonas (DPE/AM).

Em contrarrazbes de apelacdo, o Estado do Amazonas insistiu pela
manutencdo da sentenca, afirmando que a arguicdo de suspeicdo da perita deveria
ter sido realizada anteriormente; que, ndo havendo comprovado nexo de causalidade
entre os atendimentos médicos e o 6bito do nascituro (o bebé ainda ndo nascido),
estava correta a sentenca; e a impossibilidade de pagamento de honorarios
sucumbenciais em favor da DPAM.

A procuradora do MPAM apresentou parecer em que se manifestava pelo
conhecimento e ndo provimento do recurso, ou seja, pela manutencdo da sentenca
gue negara totalmente o pedido de indenizacéo.

Também a relatora do recurso entendeu que ndo havia configuracdo de erro

médico.
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A magistrada acolheu o argumento da defesa de que houve extemporaneidade
na impugnacao a perita, que deveria ter sido feita 15 dias apds a intimacdo do
despacho de sua nomeacao, o que ndo ocorrera no caso.

Voltando-se a analise dos fatos, a desembargadora afirmou n&o ser possivel
infirmar que foram as condutas praticadas pelos prepostos do Estado do Amazonas

gue ocasionaram o falecimento do feto.

Ponderei para chegar a esta conclusao, que a Apelante aduziu que teria ido
até a Maternidade Balbina Mestrinho, uma vez que ja estava com 09 meses
de gestacao, pretendendo se internar e realizar o parto, no dia 24/03/2014,
oportunidade em que a médica plantonista constatou que o colo do Utero
ainda estava fechado, quando perguntou pelo interesse na lagueadura, uma
vez que se tratava de seu 3° filho, tendo retornado no dia seguinte,
(25/03/2014), para buscar a documentagédo necesséria para a realizacdo do
referido procedimento.

No dia seguinte, dia 26/03/2020, apds se sentir mal, procurou novamente a
maternidade, oportunidade em que a médica plantonista afirmou que ainda
nao seria hora do parto, devendo aguarda a 402 semana. Pela tarde, retornou
ao hospital quando foi constatado o falecimento do nascituro. (AMAZONAS,
2021, p. 5-6).

Ou seja, por trés vezes a mulher buscou o servi¢o de saude e, apenas ha quarta
vez, a constatacao foi de falecimento do bebé que esperava. O entendimento da
magistrada de que nao teria havido erros nesse atendimento baseia-se na
regularidade do atendimento laboratorial e regularidade do procedimento médico,
atestada na pericia.

Nos momentos anteriores a constatacdo do Obito fetal, a gestante chegou a
unidade de saude “andando, calmamente, orientada, sem febre, com funcdes
fisiologicas presentes, negando ser diabética ou hipertensa” (AMAZONAS, 2021, p.9).
Sua reclamacdo nesse momento ndo era de dor, mas por ndo sentir seu filho se
mexer, um sinal de preocupacdo com a vitalidade do bebé. Para a relatora, é
“relevante apontar que o falecimento do filho da Apelante n&o ocorreu por hipertensao
ou qualquer doenca preexistente, mas por anoxia intrauterina (sufocamento
intrauterino)” (AMAZONAS, 2021, p.10). O posicionamento da relatora no que se
refere a inexisténcia de erro médico na atencdo pré-natal encontra bastante amparo
no laudo pericial.

Subsidiando a regularidade do procedimento meédico, consta nos autos
pericia judicial, a qual ponderou a regularidade do atendimento laboratorial,
entendendo que ndo havia nenhum fato que desabonasse as condutas
médicas dos obstetras e que a deficiéncia no acompanhamento do pré-natal
contribuiu para a ndo verificagdo do quadro de hipertensao, bem como a parte

ora Agravante recusou a receber o “exame de toque”, o qual seria importante
para verificar as condi¢des de parto (AMAZONAS, 2021, p. 6).
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Ha nesse acdérddo uma marca incomum. O debate entre julgadoras esta
registrado e resumido textualmente. A relatora retoma, em seu proprio voto, 0
proferido por outra desembargadora que compde a Primeira Camara Civel do TIAM,
apos pedir vistas do processo. Ndo h& publicacdo, no acérddo, desse voto que,
aparentemente, divergiu do inicialmente proferido pela relatora. O que parece ter
havido é modificacdo do voto da relatora, para dialogar com os apontamentos feitos
pela vogal.

A vogal inicia questionando o fato de, apesar de o magistrado nao estar adstrito
ao laudo pericial, este ter assumido “inconteste valor probatério, servindo como unico
pilar para afastar o0 nexo de causalidade entre o atendimento médico e o falecimento
do nascituro” (AMAZONAS, 2021, p. 8). Para a vogal, a partir de precisa anélise dos
documentos presentes nos autos, seria possivel chegar a conclusdo diversa daquela
apresentada pela relatora. Segundo ela, o laudo seria contraditorio, uma vez que
afirma tanto que a negligéncia na realizacdo de pré-natal foi um fator importante para
a morte do nascituro quanto que o pré-natal teria sido acompanhado de forma
satisfatoria.

Em resposta a esse questionamento, a relatora afirma ser possivel interpretar
o laudo pericial de modo a dar-lhe coeréncia interna. Ela entende que a perita
informava que a gestante ndo buscara as consultas minimas necessarias a um preé-
natal satisfatério — o que teria contribuido para a nao verificacdo do quadro de
hipertensdo —, mas que, quando procurado com tal intuito, o Poder Publico teria
prestado um atendimento adequado.

Seguindo o debate com a vogal, que entende haver nexo causal entre a
negligéncia na realizacdo de atendimentos e exames mais complexos mais
celeremente e o 6bito do nascituro, chamo a atencédo ao verbo dicendi escolhido para

introduzir o argumento.

Em segundo momento, o voto divergente apresentado infere que a falta de
realizacdo de exames mais aprofundados nos dias 24 e 26 de marco de 2014
ocasionaram o 6bito do feto pela Apelante, afirmando que se estes tivessem
sido realizados “possivelmente o resultado seria outro, na medida em que
seria possivel descobrir qualquer intercorréncia com o feto e realizar o parto
a tempo de salvar-lhe a vida”. (AMAZONAS, 2021, p. 9, grifo meu).

A apresentagao desse argumento como uma “inferéncia” acentua a incerteza
da concluséo a qual a vogal chegara, postura relevante para justificar a manutengéo

do posicionamento da relatora quanto a inexisténcia de nexo causal comprovavel.
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Fortalece tal posicionamento a ndo comprovacdo do comparecimento da
gestante a unidade hospitalar em 24 de marco de 2014, mas somente a pré-natal no
dia 24 de agosto de 2013. Para a magistrada, inclusive,

A auséncia de consultas pré-natais efetivamente prejudicaram [sic] o
acompanhamento da formacédo do feto, na medida que poderia ter sido
possivel verificar anteriormente a posicdo que 0 mesmo se encontrava e,

caso fosse preciso, interceder para que o corddo umbilical ndo enrolasse no
seu pescoco (AMAZONAS, 2021, p. 10).

O fato de o cordado umbilical estar enrolado no pescoco do bebé nao foi
mencionado em qualquer outro trecho do acérddo. Desse modo, ndo posso afirmar se
ha alguma referéncia a isso na pericia, na ultrassonografia ou no prontuario médico.
Da mesma forma, ndo € possivel identificar se a correlagéo entre essa condicédo e a
causa da morte do bebé é feita em algum desses instrumentos probatorios, pelas
partes, pela juiza de primeiro grau ou se € a propria desembargadora que, baseando-
se no difundido mito da circular de corddo capaz de enforcar o bebé, associou a anoxia
intrauterina a essa circunstancia.

Revisando a literatura em busca das melhores evidéncias disponiveis sobre
indicacbes de cesérea, Alex Souza, Melania Amorim e Ana Maria Porto (2010)
apresentam a circular de corddo como uma condi¢éo frequentemente associada com
cesariana, sem respaldo cientifico para tanto. Eles afirmam que, em razdo da
constante movimentacao fetal, que pode levar a que se facam e desfagam circulares
até o momento do parto, ndo ha nenhum ensaio clinico randomizado a fim de avaliar
via de parto na presenca de circular de corddo com uma ou mais al¢as (mesmo porque
a acuracia da ultrassonografia para predi¢do de circular é baixa, afirmam). Trata-se
de um evento presente em 20 a 37% dos bebés ao nascimento.

Estudos observacionais tém demonstrado que uma Unica circular durante o
trabalho de parto ndo se associa com piora do prognéstico perinatal. Em um
estudo com 11.748 mulheres, a taxa de circulares ao nascimento foi de 33,7%
atermo e 35,1% poés-termo. Desaceleragdes intraparto foram mais frequentes
na presenca de circular de cordao, e eliminacdo de mecénio foi aumentada
apenas nos casos de gestagfes poés-termo com mudltiplas circulares.
AlteracBes de gasimetria foram mais frequentes em bebés com circular de
corddo, porém, ndo houve aumento dos escores de Apgar [medida da
vitalidade dos bebés ao nascer, podendo variar de 0 a 10, sendo 7-10 uma
pontuacdo de boa vitalidade, 4-6 um indicador de asfixia moderada e 0-3
indicativo de asfixia grave] menores que sete nem das admissdes em UTI
neonatal. Os autores concluem afirmando que a presenca de circular cervical
ndo influencia o manejo clinico nem o progndéstico perinatal, e que nao é

necessario pesquisar circular de cordao pela ultrassonografia no momento da
admisséo por trabalho de parto (SOUZA; AMORIM; PORTO, 2010, p. 511).
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Os autores encontraram, por outro lado, evidéncias de que, na presenca de
multiplas circulares ou uma circular apertada com cordao curto, poderia haver maior
risco de desaceleracdo da frequéncia cardiaca fetal (FCF), e outros estudos que
indicam ndo haver associacdo entre multiplas circulares e prognéstico neonatal
adverso (SOUZA; AMORIM; PORTO, 2010). Em seu blog de divulgacéo cientifica,
contudo, Melania Amorim (2012), uma das autoras daquele estudo explica que as

[...] alteracdes da FCF ocorrem néo porque o bebé esteja se ‘enforcando’,
mas porque podem existir circulares apertadas — e isso teoricamente em
qualquer circular, ndo apenas nas circulares cervicais — e dai, durante a
contracdo uterina, reduz-se o fluxo sanguineo para o bebé e resultam as
chamadas desaceleracBes ‘umbilicais’ ou ‘variaveis’. Alias, essas
desaceleracbes varidveis podem ocorrer com ou sem circular, por
compressdo do corddo, por exemplo, como em casos de oligo-hidramnio

[volume de liquido amni6tico abaixo do esperado para a idade gestacional],
ou cordéo curto (AMORIM, 2012).

Como, nesse caso, a gestante nao teria entrado em trabalho de parto, e sequer
estava se queixando de dores, ndo se configura essa situacdo em que a contracao
uterina poderia reduzir o fluxo sanguineo para o bebé em casos de circular apertada
(lacasse o cordd@o o pescoco, o térax ou 0s membros dele).

Desse modo, a partir da leitura do acordao, ndo € possivel compreender o que
teria causado a anoxia intrauterina que provocou a morte do bebé da autora. E
possivel, sim, que um pré-natal adequado tivesse permitido conduzir o caso a um
desfecho mais feliz. E impossivel, nesse contexto, deixar de relacionar tal reflexdo ao
dado apresentado pela pesquisa Nascer no Brasil. Apesar da crescente cobertura da
assisténcia pré-natal observada desde 1990, com valores superiores a 90% em todas
as regides do pais, muitas gestantes ainda encontram dificuldade para realizar o
minimo de 8 consultas recomendadas pelo Ministério da Saude.

Gréfico 10 — Inadequacédo do numero de consultas de pré-natal (por regiéo)

“*

Nordeste 34,3%
Centro-oeste 23,6%

Sudeste 20,3%

Sul 22,2%

Fonte: ENSP-Fiocruz, 2019.
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A pesquisa demonstra que, apesar de cerca de 90% das gestantes realizarem
pré-natal no Brasil, grande parte o faz ainda de forma inadequada, especialmente no
que se refere ao nimero de consultas. O inicio precoce, anterior a 128 semana
gestacional, do cuidado pré-natal é outro importante desafio.

E a Regido Norte do pais, onde se desenrolaram os fatos julgados no Unico
processo do corpus de analise qualitativa ou qualiquantitativa desta pesquisa a
questionar fatos ocorridos no atendimento pré-natal, € a que, de acordo com Rosa
Maria Soares Madeira Domingues et al. (2015), apresenta as mais baixas taxas de

adequacao dos componentes dessa fase da assisténcia obstétrica.

Tabela 4 — Adequacdo dos componentes da assisténcia pré-natal segundo
caracteristicas maternas, Brasil, 2011 a 2012

Inicio Adequacao Adequacdo Orientagao
Caracteristica precoce® consultas® exames® maternidade
materna (%) pb (%) Pb (%) pb (%) Pb
Regiao
Norte 391 55,5 46,7 50,6
Nordeste 49,2 63,8 49,0 53,6
Sudeste 58,2 < 0,001 80,5 < 0,001 69,6 < 0,001 62,2 0,003
Sul 57.5 78,0 76,0 64,3
Centro-Oeste 52,5 71.8 69,3 57,0
Idade (anos)
<20 42.8 63,8 57,7 52,1
20a34 56,4 < 0,001 75,1 < 0,001 63,7 < 0,001 60,7 < 0,001
=35 57,2 78,8 68,0 60,1
Cor da pele
Branca 59,9 79.3 70,5 63,0
Parda 51,5 < 0,001 70,4 < 0,001 59,4 < 0,001 57,2 < 0,001
Preta 45,6 68,2 57,9 55,8
Escolaridade (anos)
Ate 8 429 59,6 53,3 52,4
9ail 521 < 0,001 719 < 0,001 61,8 < 0,001 571 < 0,001
=12 61.4 82,2 69,5 64,2
Classe econdmica
A+B 62,5 83,1 7,7 65,6
C 55,5 < 0,001 755 < 0,001 65,7 < 0,001 59,3 < 0,001
D+E 42,9 59,6 49,5 52,6
Trabalho
Sim 60,8 < 0,001 80,8 < 0,001 67,4 < 0,001 63,1 < 0,001
Nao 49.4 68,4 60,1 56,4
Servigo pré-natal
Publico 51,6 70,8 60,6 56,5
Privado 60,3 < 0,001 80,5 < 0,001 70,0 < 0,001 66,5 < 0,001
Companheiro
Sim 42,9 < 0,001 65,3 < 0,001 60,4 0,42 57.8 0,403
Nao 56,3 75,0 63,5 59,2
Paridade
Primipara 58,7 < 0,001 78,1 < 0,001 66,1 < 0,001 59,7 0,309
Multipara® 49.4 68,8 60,0 58,4
Total 53,9 73,2 62,9 58,7

# Inicio da assisténcia pré-natal até a 12* semana gestacional.

b Teste estatistico do qui-quadrado.

¢ Adeguacao segundo calendario minimo de seis consultas adaptado para a idade gestacional no momento do parto.
¢ Pelo menos um exame de glicemia, urina, VDRL, anti-HIV e ultrassonografia na gestagio.

¢ Considerada multipara toda mulher com parto anterior.

Fonte: Domingues et al., 2015, p. 143.
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Alias, a partir da leitura do acordao, é possivel entender que a autora seja
residente na regido Norte, usuaria do servico publico de saude e multipara, estando
em sua terceira gestacao. Esses trés marcadores estao associados a piores taxas de
adequacao de todos os componentes do pré-natal (Domingues et al., 2015). Essa
estatistica, que se realizou na concretude da vida da autora/apelante3’, foi motivo de
chacota contra ela:

A Apelante relatou, neste sentido, que foi objeto de chacota na unidade
hospitalar em virtude de néo ter submetido-se ao pré-natal de forma correta,

ocasiao que foi ironizada pela médica ao informar, inclusive, que ‘as maes
nunca tem culpa’. (AMAZONAS, 2021, p. 11).

Finalmente, nada obstante a divergéncia aberta pela vogal, a relatora reviu seu
voto apenas para marcar a controvérsia e justificar a manutencdo de seu
entendimento: ndo teria havido nexo causal entre a assisténcia recebida e a morte do
bebé.

Apesar de considerar ndo ter sido comprovado qualquer erro médico, a mesma
relatora reconheceu que a apelante fora vitima de violéncia obstétrica.

A alegacao da mulher de que ela teria sido objeto de chacota e ironia por parte
da equipe de saude, ndo foi contestada pelo Estado do Amazonas, restando
incontroversa. Raz&o pela qual ndo seria necessaria a producdo de prova. Nesse
caso, a desembargadora comete um erro material ao referenciar o dispositivo legal
que justificaria a dispensa de prova para esses fatos. Ao citar o art. 374, do CPC,
especificou o inciso IV, ndo o lll, que seria adequado ao contexto.

Art. 374. Nao dependem de prova os fatos:

| — notérios;

Il — afirmados por uma parte e confessados pela parte contraria,;
[l — admitidos no processo como incontroversos;

IV — em cujo favor milita presuncdo legal de existéncia ou de veracidade.
(BRASIL, 2015, art. 374, do CPC).

Considerando, entédo, que esse relato ndo foi objeto de controvérsia, coube a
magistrada subsumir o fato a norma. E ela considerou que esse tratamento irbnico
configura violéncia obstétrica.

E este fato, a meu ver, configura violéncia obstétrica, ante poder ser

considerado abuso sofrido por mulher durante a busca por servigo de saude
na hora do parto, configurando-se, evidentemente, no aspecto psicoldgico.

87 Considerando que os fatos se passaram em marco, quando ela ainda ndo havia completado 40
semanas de gestacdo, e que, em agosto do ano anterior, 30 semanas antes, ela ja realizara consulta
pré-natal, ao menos, o inicio da assisténcia se deu antes da 122 semana, como recomendado.
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Neste sentido, a Organizacdo Ndo Governamental The Women's Global
Network for Reproductive Rights informa que configura violéncia obstétrica,
‘negacdo de tratamento durante o parto, humilhagBes verbais,
desconsideracdo das necessidades e dores da mulher, praticas invasivas,
violéncia fisica, uso desnecessario de medicamentos, interveng8es médicas
forcadas e coagidas, detencdo em instalacbes por falta de pagamento,
desumanizagdo ou tratamento rude’. (AMAZONAS, 2021, p. 11, grifos da
autora).

A desembargadora utiliza a conceituacao de violéncia obstétrica apresentada
pela Women’s Global Network for Reproductive Rights (2015). Esse conceito esta
bastante relacionado aquele apresentado por Bowser e Hill (2010), das categorias de
desrespeito e abuso na assisténcia ao parto, descritas no Quadro 1 desta tese.
Comentando tal conceito, ela afirma, categoricamente, que

O parto humanizado é direito fundamental e visa proteger a mulher durante a
gestacdo, pré-parto e puerpério, bem como se destina a erradicacdo da
violéncia obstétrica. As mulheres tem [sic] pleno direito a prote¢édo no parto e

de ndo serem vitimas de nenhuma forma de violéncia ou discriminacao
(AMAZONAS, 2021, p. 11, grifos meus).

A desembargadora, em seu voto, ndo deixa expressa a norma de onde extrai a
validade da declaracdo de que “o parto humanizado é direito fundamental”. Em
contraste com outras discussoes juridicas levantadas ao longo do acérdao, em que,
além de doutrina, dispositivos legais e precedentes judiciais foram citados, para
fundamentar seu posicionamento, neste caso, é o proprio direito ao parto humanizado
gue €é acionado para justificar a responsabilizacéo por pratica que configure violéncia
obstétrica.

Sua interpretacédo classifica esse novo enfoque e abordagem do parto,
promovido pelo movimento pela humanizacdo, como um direito fundamental que
engloba todo o ciclo da gravidez, desde a gestacao até o periodo pés-parto. Na sua
visdo, esse direito serve como uma salvaguarda para as mulheres durante o periodo
da gravidez e pos-parto, além de ser voltado a eliminacdo de qualquer forma de
discriminag&o ou violéncia obstétrica.

Sua compreensédo categoriza como direito fundamental esse novo significado
e organizacao de parto, reivindicado pelo movimento pela humanizacéo, abrangente
a toda a gestacao, ao pré-parto, até o puerpério. Tal direito, em seu entender, é uma
protecdo a mulher no periodo gravidico-puerperal e uma determinacédo pelo fim de

toda forma de discriminacdo ou violéncia obstétrica.

E essa violéncia psicologica, tal como a sofrida pela Apelante, coloca a
mulher em posicdo constrangedora e muitas vezes traumatizantes, néo
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podendo sequer reagir em virtude da sua posicdo de submissdo a
necessidade do tratamento terapéutico.

Entendo, portanto, pela existéncia de ato ilicito cujo dano € in re ipsa.
(AMAZONAS, 2021, p. 11, grifos da autora).

Por fim, a relatora categoriza a fala da médica e o tratamento na unidade de
saude como atos de violéncia psicoldgica contra a autora/apelante. Nesse caso, 0
insulto se traduz, de fato, no detalhe.

O linguista e semioticista francés Oswald Ducrot (1987) entende que a ironia &
um exemplo de polifonia argumentativa.®® Uma voz expressa a afirmacéo aparente,
ou seja, 0 que é explicitamente dito. Em contrapartida, hd a voz que expressa o
significado subjacente ou a verdadeira inten¢éo por tras do que € dito — muitas vezes,
0 seu oposto, implicando critica, sarcasmo ou humor. A partir dessa compreensao,
“um discurso irbnico consiste sempre em fazer dizer, por alguém diferente do locutor,
coisas evidentemente absurdas, a fazer, pois, ouvir uma voz que néo € a do locutor e
que sustenta o insustentavel” (DUCROT, 1987, p. 197). Utilizando-se do mecanismo
da ironia, o locutor assume a responsabilidade apenas pelas palavras, mas néo pelo
ponto de vista da ironia. Esse encargo € deixado a entidade abstrata do enunciador.

Escrita ou falada sem contexto, o significado aparente da afirmacgao de que “as
maes nunca tém culpa” poderia ser interpretado como até mesmo indulgente com o
sofrimento daquela méae, que, como descreve Vivian Volkmer Pontes (2016) poderia
estar se sentindo culpada, derrotada ou vulneravel pela perda do bebé. As palavras
da médica, em outro contexto comunicacional, estariam acolhendo tais sentimentos,
mas para tira-los de seus ombros.

Dita com ironia, contudo, e em um contexto em que a mulher percebia escarnio
na unidade hospitalar, justamente por nao ter cumprido com o pré-natal de modo
apropriado, aquela frase diz seu exato oposto. Em vez de “as maes nunca tém culpa’,
o significado subjacente, escamoteado, mas de clara compreensao na circunstancia,

era algo como “seu filho morreu por culpa sua”. Em vez de acolhimento & sua dor ou

38 Inspirando-se na teoria da polifonia de Backhtin, Ducrot (1987) entende que, em um discurso,
multiplos “enunciadores” podem estar em jogo. Esse construto tedrico, que se relaciona a ideia de
“vozes” introduzida por Backhtin, ndo se refere a uma pessoa ou agente especifico, mas cada
enunciador representa uma posi¢cao, um ponto de vista ou uma perspectiva acerca do que esta sendo
comunicado. Ida Lucia Machado (2014) explica que, por meio dessa divisdo tedrica entre “locutor” (a
entidade responsavel pelo enunciado como um todo) e “enunciador” (a entidade colocada em cena
pelo locutor, como uma espécie de corresponséavel pelo enunciado em questao), ha uma espécie de
divisdo de papeis em um enunciado polifénico, “uns apresentariam, mas ndo assumiriam o que
apresentam, outros assumiriam, mas nao seriam os ‘donos’ oficiais do enunciado” (MACHADO,
2014, p. 118).
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informacdes que a ajudassem a entender e lidar com o fato que lhe era noticiado, ela
recebeu apenas mais um peso com o qual lidar.

Essa crueldade, dissimulada, num momento em que, além de fragilizada, a
autora ainda dependia do tratamento da médica, configura, para a relatora, violéncia
psicolégica, um ilicito cujo dano é in re ipsa, por si mesmo. Existe, entéo, a presuncao
de dano moral decorrente dessa conduta.

N&o é possivel deixar de pontuar que, caso o Estado do Amazonas tivesse
contestado tais fatos, a autora teria, provavelmente, extrema dificuldade em
comprovar sua ocorréncia. Até porque, pelo que se depreende do acérdéo, ela nao
estava acompanhada nesse momento. Entdo, sequer um depoente, que pudesse ser
inquirido sem ter prestado compromisso, como no caso julgado pelo TIMG, ela
conseguiria indicar. E, ainda que alguém testemunhasse o que fora dito, talvez a
verdadeira intencao por tras da frase ndo fosse traduzida em evidéncia.

A indenizacado por danos morais foi arbitrada em R$50.000,00 (cinquenta mil
reais). Apesar da divergéncia na Camara que a relatora afirmou, no interior de seu
voto, ter havido, o acérdao foi exarado “por unanimidade de votos”. Possivelmente
tendo procedido ao incidente de julgamento ampliado do colegiado, previsto no art.
942, do CPC, e abordado na sec¢éo 3.2, quatro, ndo trés, desembargadores julgaram
essa apelacao. Tal dispositivo prevé a ampliacdo do numero de julgadores, caso haja
divergéncia, e prevé, também, que aqueles que ja tiverem declarado seus votos
podem modifica-los no decurso do julgamento. E possivel que a desembargadora que
divergira tenha, ao fim e ao cabo, também mudado seu voto, a fim de acompanhar a
relatora.

Verifiquei que, por mais que esse tenha sido o 5° acérdédo publicado pelo TIAM,
ele era o primeiro em que o tribunal tinha a oportunidade de julgar o mérito de uma
guestao que tratasse, justamente, de reparacao civil por danos morais decorrentes de
violéncia obstétrica. Nao tendo os tribunais superiores se debrucado sobre o tema até
0 momento, a turma, ou, pelo menos, a relatora do processo, muito provavelmente
tinha conhecimento de que estava, com aquele julgamento, iniciando a construcéo da
jurisprudéncia do tribunal sobre violéncia obstétrica.

Assim como o caso anteriormente analisado, o primeiro do TJIMG a abordar o
tema, ha, na ementa a conceituacao dessa forma de violéncia, e a explicitacdo de que
ela é uma conduta ilicita, de cuja pratica decorre dano indenizavel. Em Minas Gerais,

nao foi possivel convencer os julgadores da materialidade de condutas violentas. Ja
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no Amazonas, com atencao ndo apenas ao conjunto probatério, mas também a fatos
alegados e gue restaram incontroversos, por ndo terem sido impugnados, foi possivel
identificar a existéncia de uma violéncia que, dificilmente, seria traduzivel em registro.

O terceiro acordao, também julgado em 2021, no dia 28 de julho. Exarado pelo
Tribunal de Justica de Séo Paulo, cuida de fatos ocorridos menos de dois anos antes,
em 6 e 7 de setembro de 2019, na cidade de Ribeirdo Preto. Este acordéo é
referenciado no acordéo considerado mais relevante de acordo com a ferramenta de
busca por jurisprudéncia do Jusbrasil®.

Os autores da acao de indenizacao por danos morais foram tanto a mée quanto
o pai da recém-nascida. A crianca nao integra o polo ativo. A ré era a entidade
mantenedora do hospital onde ocorreu o parto.

Em sentenca, a ré foi condenada a pagar aos autores a quantia de
R$40.000,00, com corre¢do monetaria a partir da data da sentenca e juros de mora a
partir da citacdo. A ré também deveria arcar com as custas, despesas processuais e
honorérios advocaticios, fixados em 15% sobre o valor atualizado da causa,
ressalvada a gratuidade. Ambas as partes apelaram da sentenca.

A ré alegou, preliminarmente, a nulidade da sentenca devido a falta de
oportunidade para producéo de prova técnica sobre a hipétese de parto precipitado
ou se os procedimentos e atendimentos realizados observaram a literatura médica.
Além disso, contestou a existéncia de danos morais, que ndo teriam sido
comprovados pelos autores, e, alternativamente, afirmava ndo haver nexo causal,
razao pela qual pediu a reducdo do valor da indenizacdo para o patamar minimo:
R$1.000,00. Os autores, por sua vez, apelaram pedindo a majoragdo do valor da
indenizacao, pois o valor arbitrado em sentenca ndo seria apto a reparar o intenso
sofrimento causado a ambos, e a contagem dos juros de mora a partir da data do
evento danoso.

Ambos os apelos foram recebidos e julgados em conjunto. Em deciséo
unanime, em que apenas o relator declarou seu voto, e da qual participaram 3

desembargadores homens, esta foi a ementa:

EMENTA - RESPONSABILIDADE CIVIL - INDENIZAQAO POR DANOS
MORAIS — VIOLENCIA OBSTETRICA — Demanda ajuizada pelos pais de

39 As situacdes relatadas em ambos sdo bastante similares, assim como as decisdes tomadas pelo
tribunal. Optei, desse modo, por analisar, ndo o0 mais relevante, pela escala do Jusbrasil, mas
aquele que, sendo referéncia para outros, era tomado como um precedente relevante para o
campo.
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recém-nascida — Parto levado a termo no banheiro do hospital que integra o
polo passivo — Procedéncia decretada — Cerceamento de defesa -
Inexisténcia — Descabida a realizag&o de prova técnica para comprovacao de
parto precipitado — Autora que deu entrada nas dependéncias do hospital no
dia 06/09/2019, em trabalho de parto que ocorreu no dia seguinte, apds cerca
de 16 horas (no banheiro do hospital, sem a assisténcia de qualquer
profissional, com a queda do recém-nascido decorrente da expulséo fetal) —
Completa desassisténcia a parturiente e, bem assim, ndo observancia dos
critérios estabelecidos pela ANVISA (RDC 36/2008)— Dano moral configurado
e que decorre do sofrimento resultante da violéncia obstétrica a que foi
submetida a parturiente, que também se estendeu ao genitor ao presenciar o
nascimento da filha em tais condicbes — Quantum indenizatério — Fixacao
pelo valor de R$ 40.000,00 que comporta majoracao para a importancia de
R$ 60.000,00, corrigida monetariamente desde a data do sentenciamento —
Juros de mora — Termo inicial — Data do evento danoso (Sumula 54 C. STJ)
— Sentenca reformada — Recurso dos autores provido, improvido o da ré.
(SAO PAULO, 2021, p.2, grifos do autor).

Além do periodo relativamente curto entre os acontecimentos e o julgamento
em segunda instancia, esse julgado se distingue por ndo discutir, em momento algum,
a ocorréncia de erro médico na assisténcia. Todo o debate se d4 em torno da
ocorréncia ou ndo de dano moral em decorréncia de violéncia obstétrica.

O fato que motiva a a¢do foi o nascimento da filha do casal no banheiro do
hospital e “sem o acompanhamento de nenhum profissional da instituicdo (nem
mesmo da equipe de enfermagem)” (SAO PAULO, 2021, p. 5). Completamente
desassistida, apesar de internada em uma maternidade, e acompanhada apenas de
seu marido, presenciaram, inclusive, a queda da recém-nascida ao chdo do banheiro,
“em vista do trabalho de expulséo fetal” (SAO PAULO, 2021, p. 8).

A cronologia, para o relator, € um ponto de grande relevo. Ela foi narrada na
peticao inicial, comprovada, documentalmente, com as fichas de atendimento. Para
ele, é

incontroverso que a coautora deu entrada junto as dependéncias do hospital
gue integra o polo passivo, por volta das 07:30 do dia 06 de setembro de
2019, em trabalho de parto, sendo internada em torno do meio dia e iniciados
os procedimentos de inducdo em torno das 14 horas. O parto ocorreu no dia

seguinte no banheiro do hospital cerca de 16 horas ap6s o inicio desses
mesmos procedimentos de inducdo. (SAO PAULO, 2021, p. 4).

O pedido preliminar da ré, de nulidade da sentenca, se baseava em um alegado
cerceamento de defesa. A ré argumentava que o parto ocorrera de forma repentina e
imprevisivel, caracterizando um parto precipitado, e que seria necessaria pericia para
comprovar essa tese. No entanto, o relator observa que o trabalho de parto comecara
no dia anterior e mais, que houve inducdo. Ou seja, a equipe do hospital interveio,

ativamente, para acelerar o trabalho de parto.
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O tribunal reforca, inclusive, que entre o inicio desses procedimentos e o parto
desassistido passaram-se cerca de 16 horas. Portanto, a ideia de um parto
"precipitado” entraria em conflito com os fatos apresentados, e teria havido tempo para
0 acompanhamento adequado e a ado¢ao de medidas preventivas. Em suas palavras:
“Tal cronologia torna descabida a argumentagao de que houve parto precipitado que,
alias, se contrapde ao parto induzido” (SAO PAULO, 2021, p. 4).

Essa falta de razoabilidade do argumento frente aos fatos documentados
justificou a negativa da preliminar, de cerceamento de defesa. Para o magistrado,
acertou o juiz de primeiro grau ao considerar desnecessaria pericia para saber que,
passadas mais de 24 horas desde a entrada no hospital em trabalho de parto, ndo
haveria que se falar em parto precipitado.

Passando para a determinacgéo e delimitacdo da responsabilidade do hospital
no que concerne a falha na prestacéo do servico, o tribunal confirmou que a hipotese
seria de responsabilidade objetiva, por aplicacdo do Cadigo de Defesa do Consumidor
(CDC). O magistrado interpreta que, em seu artigo 144, o diploma determinaria que
“o fornecedor de servicos s6 nao sera responsabilizado quando provar que, tendo
prestado o servico, o defeito inexistiu ou entdo, que a culpa foi do consumidor ou de
terceiro (artigo 14, § 3°)” (SAO PAULO, 2021, p. 5). Retomando a cronologia do
atendimento, e introduzindo e salientando o fato de que a recém-nascida caiu ao chéo,
o relator afirma ndo haver duvida de que teria havido falha no servico prestado a
parturiente.

Além da ementa, é este 0 Unico momento em que a expressao “violéncia
obstétrica” € mobilizada no voto:

Cuida-se de episodio gravissimo e aviltante e que somente chegou a tal
desfecho por total desassisténcia da parturiente que deu a luz no banheiro

40 “Art. 14. O fornecedor de servigcos responde, independentemente da existéncia de culpa, pela
reparacao dos danos causados aos consumidores por defeitos relativos a prestagdo dos servicos,
bem como por informag@es insuficientes ou inadequadas sobre sua frui¢éo e riscos.

§ 1° O servico é defeituoso quando ndo fornece a seguranca que o consumidor dele pode esperar,
levando-se em consideracao as circunstancias relevantes, entre as quais:

| - o modo de seu fornecimento;

Il - o resultado e os riscos que razoavelmente dele se esperam;

Il - a época em que foi fornecido.

§ 2° O servigo nédo é considerado defeituoso pela adocao de novas técnicas.

§ 3° O fornecedor de servi¢os s6 ndo sera responsabilizado quando provar:

| - que, tendo prestado o servico, o defeito inexiste;

Il - a culpa exclusiva do consumidor ou de terceiro.

§ 4° A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais serd apurada mediante a verificacdo de
culpa.” (BRASIL, 1990, art. 14, do CDC).
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sem o acompanhamento de nenhum profissional do hospital (nem mesmo da
equipe de enfermagem).

Configurada, como bem observa a r. sentenga guerreada, hipotese de
violéncia obstétrica até mesmo porque nao foram observados os critérios
estabelecidos pela ANVISA, na RDC n° 36, de 03/06/2008 (que dispbe sobre
‘Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servicos de Atengéo
Obstétrica e Neonatal.’) que assim dispde na parte que interessa ao caso
concreto: [...] (SAO PAULO, 2021, p. 5-6, grifos do autor).

O relator declara a seriedade do episédio e o descreve como “gravissimo e

aviltante”, cujo desfecho desastroso se deveu a total falta de assisténcia a parturiente.

A partir dessa observacéao, o tribunal concorda com a sentencga, ao enquadrar esses

fatos como hipétese de violéncia obstétrica. Associado a tal gravidade, esta o

descumprimento da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 36 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de 3 de junho de 2008, a qual faz

referéncia expressa.

(-.)

2. ABRANGENCIA:

Este Regulamento Técnico se aplica aos servicos de salde no pais que
exercem atividades de atencdo obstétrica e neonatal, sejam publicos,
privados, civis ou militares, funcionando como servigo de salde independente
ou inserido em hospital geral, incluindo aqueles que exercem a¢des de ensino
e pesquisa.

(...) 9. PROCESSOS OPERACIONAIS ASSISTENCIAIS

9.1 O Servigo deve permitir a presenca de acompanhante de livre escolha da
mulher no acolhimento, trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.

9.2 O Servigo deve promover ambiéncia acolhedora e a¢des de humanizacéo
da atencdo a saude.

(...) 9.5 Na recepcao a mulher, o servico deve garantir:

9.5.1 ambiente confortavel para espera,;

9.5.2 atendimento e orientacdo clara sobre sua condicdo e procedimentos a
serem realizados;

9.6 Na assisténcia ao trabalho de parto, o servico deve:

9.6.1 garantir a privacidade da parturiente e seu acompanhante;

9.6.2 proporcionar condi¢cdes que permitam a deambulacdo e movimentacao
ativa da mulher, desde que ndo existam impedimentos clinicos;

9.6.3 proporcionar acesso a métodos ndo farmacol6qgicos e ndo invasivos de
alivio a dor e de estimulo a evolucao fisiolégica do trabalho de parto;

9.6.4 possibilitar que os periodos clinicos do parto sejam assistidos no
mesmo ambiente;

(..

9.6.7 estimular que os procedimentos adotados sejam baseados na avaliacdo
individualizada e nos protocolos institucionais... (BRASIL, 2008, anexo,
conforme citado por SAO PAULO, 2021, p. 6-7, grifos do autor).

Como narra Fernanda Araujo Pereira (2022), a aprovacao da RDC n° 36/2008

pela Anvisa representou um marco importante nas lutas pela humanizacdo da

assisténcia ao parto e ao nascimento no Brasil. Aplicavel a todo e qualquer servigo

que realize atencdo obstétrica e neonatal no pais, seu descumprimento configura

infrac&o sanitaria e pode resultar na instauracao de processos e penalizacao.
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A relevancia da norma é significativa para o movimento da humanizacéo,
especialmente por ele dispor, de modo pormenorizado, acerca de processos
operacionais e assistenciais, bem como sobre a infraestrutura fisica dos servicos de
atencao obstétrica (PEREIRA, 2022). Quanto as préticas de assisténcia, algumas das
mais relevantes disposi¢cdes da RDC n° 36/2008 sao: garantia de privacidade a
parturiente e acompanhante; possibilitacdo ao atendimento a todos os periodos
clinicos do parto no mesmo ambiente; estimulo a deambulagdo e movimentacgdo ativa
das parturientes; promocéo da evolucao fisiolégica do trabalho de parto; acesso a
meétodos ndo farmacoldgicos e ndo invasivos de alivio da dor; liberdade de escolha de
posicdes durante o parto; apoio ao contato pele a pele com o recém-nascido e a
amamentacdo apds o nascimento; e promocdo do alojamento conjunto de méae e
bebé.

O relator considera, desse modo, que havia deveres especificos da atencdo ao
trabalho de parto que foram desrespeitados pelo hospital réu. A ela néo foi destinado
um ambiente especifico para permanecer, apds sua internacdo. Porém, ao explicar a
razdo pela qual ele entende ser impossivel acreditar que a coautora tenha recebido a
devida assisténcia, em um comentario entre parénteses, ele demonstra que, ao
menos em relacdo ao ambiente adequado para o parto, tem uma visdo que o

considera mais proximo a um ato cirdrgico
[...] convenha-se, ndo se poderia falar, em parto precipitado, tampouco que
teria havido a devida assisténcia (até mesmo porque, caso estivesse a
parturiente sendo monitorada de acordo com os protocolos legais, o
nascimento teria ocorrido no centro cirrgico ou, ao menos, no quarto ou

enfermaria, mas mediante acompanhamento de profissional de obstetricia, o
que, infelizmente, néo se verificou). (SAO PAULO, 2021, p. 7-8, grifos meus).

A normativa que, logo antes, o magistrado havia citado (e grifado exatamente
nessa parte) determina que o servigo de assisténcia ao parto deva propiciar que a
mulher se movimente ativamente e caminhe, a ndo ser que haja impedimentos clinicos
para tanto, e que todos os periodos clinicos do parto, a saber, pré-parto, parto e pos-
parto imediato, sejam atendidos no mesmo ambiente.

Ja em relacdo a infraestrutura fisica, a RDC n° 36/2008 determina, em seu
Anexo Il que o centro de parto normal (CPN) é obrigatorio em todos 0s equipamentos
gue assistem o parto e o nascimento. E, como explicita Pereira:

Além disso, esses servigcos devem, entre outros, ter quartos PPP (ambientes

com capacidade para um leito e um banheiro anexo, destinado a assisténcia
durante o trabalho de parto, o parto e o pés-parto imediato, de modo a garantir
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mais privacidade e a evitar o deslocamento da parturiente entre recintos),
area de deambulacao, leitos de alojamento conjunto, além de prever a
instalacao de barra fixa e/ou escada de Ling [um tipo de escada que é afixada
a parede, comumente vista em academias de ginastica, que, durante a
assisténcia ao parto, serve como apoio a livre movimentagdo da parturiente].
Em relacdo aos quartos PPP, a referida resolugdo apresenta, por exemplo,
quais devem ser a area minima e as dimensdes dos boxes com chuveiros e
como deve ser a instalacdo opcional de banheiras (PEREIRA, 2022, p. 191).

Ainda assim, ao descrever como ele supfe que teria sido o atendimento na
hipétese de seguimento adequado dos protocolos legais, o desembargador afirma que
0 nascimento deveria ter ocorrido no centro cirurgico. O quarto, que € o local prioritario
de atendimento ao parto normal, conforme a norma na qual ele fundamenta sua
deciséo, aparece apenas subsidiariamente, ao lado da enfermaria (“ao menos, no
quarto ou enfermaria”). E, ao tratar desses ambientes, explicita, a necessidade do
acompanhamento, qualquer que fosse o local (“mas mediante acompanhamento de
profissional de obstetricia, o que, infelizmente, ndo se verificou”).

Nesse trecho, em que faz essa ordenacédo entre os ambientes de assisténcia
ao parto normal, o relator deixa ver a representacao persistente em seu imaginario
sobre o que seria um “bom parto”. Mesmo tomando conhecimento e mobilizando uma
norma que desenha (e determina) uma assisténcia obstétrica menos medicalizada,
com liberdade de movimentacao para a mulher, ao afirmar que o parto bem assistido
teria acontecido, prioritariamente, no bloco cirdrgico, demonstra que sua
representacdo de local seguro para esse evento ainda estd ligada a um modelo
medicalizado.

Em outra passagem, ao falar da completa desassisténcia da parturiente, que
deu a luz em local inapropriado e sem acompanhamento de profissionais do hospital
réu “(nem mesmo da equipe de enfermagem)” (SAO PAULO, 2021, p. 5), expressa,
também entre parénteses, uma visao hierarquizada dos profissionais da assisténcia
obstétrica, outra marca do modelo tecnocratico (DAVIS-FLOYD, 2022). Quer dizer,
entende que a presenca, exclusivamente, de profissionais da equipe de enfermagem
nao seria o ideal, mas ja estaria muito melhor do que sem qualquer assisténcia
técnica, como ocorreu.

Mesmo demonstrando ter compreensdes mais tradicionais acerca do cenario
do parto, o relator reconheceu que houve violéncia obstétrica na medida em que o
hospital, em cerca 24 horas desde a chegada da mulher a suas dependéncias e mais
de 16 horas desde sua internacéo, ndo conseguiu se organizar para acolhé-la. Furtou-

se a oferecer a ela um ambiente seguro e adequado a parturicdo e a treinar e gerir
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sua equipe para que, a0 menos, no periodo expulsivo, ela fosse acompanhada por
profissional apto a assistir partos.

Assim como no caso julgado pelo TJAM, que entendeu que a violéncia
obstétrica psicoldgica contra a mulher era um ilicito do qual decorria dano in re ipsa,
neste caso concreto, o TJISP entendeu que o dano moral € presumido. Nao ha

necessidade de se comprovar o dano.

O dano moral, no caso concreto, € presumido e decorre do sofrimento da
autora ao realizar o parto sem auxilio de nenhum profissional no hospital, no
banheiro e ainda, presenciar, juntamente com o marido, a queda da recém-
nascida em vista do trabalho de expulsdo fetal (motivo pelo qual os danos
também se estendem a este ultimo (SAO PAULO, 2021, p. 8).

Comprovando que o episadio foi grave e desarrazoado, o julgador cita que o
episddio teve, inclusive, ampla cobertura da imprensa, “e a outra conclusdo nio se
pode chegar que ndo a gritante falha na prestacdo de servico médico, por parte do
hospital” (SAO PAULO, 2021, p. 8). Essa divulgacéo pela imprensa foi fato levantado,
alias, pelos autores, que afirmaram ter o fato agravado seu sofrimento.

A argumentagdo do magistrado € fortemente baseada na “evidéncia” do que
entende decorrer dos fatos documentalmente comprovados. Em sua escrita, ha
marcas de que ele mesmo esteja revoltado com a situagdo em julgamento. Os fatos
sao repetidamente narrados, a cada momento enfatizando algum de seus aspectos:
o local inadequado, a companhia apenas do marido, a assisténcia inexistente, o longo
tempo de internacao, a indugéo provocada do trabalho de parto, a queda da bebé ao
ch&o, a cobertura jornalistica. Para ele “o episddio fala por si” (SAO PAULO, 2021, p.
8).

Considerado o dano moral presumido e a responsabilidade objetiva, tanto pelo
art. 14*1, do CDC, quanto pelo art. 9334?, combinado com o inciso Ill, do art. 93243,

ambos do codigo Civil, 0 magistrado passa, entdo, ao dimensionamento do dano, que

41 Veja nota de rodapé 40.
42 Art. 933. As pessoas indicadas nos incisos | a V do artigo antecedente, ainda que nao haja culpa de
sua parte, responderdo pelos atos praticados pelos terceiros ali referidos. (BRASIL, 2002, art. 933).
43 “Art. 932. S&do também responsaveis pela reparagao civil:
| — os pais, pelos filhos menores que estiverem sob sua autoridade e em sua companhia;
Il — o tutor e o curador, pelos pupilos e curatelados, que se acharem nas mesmas condi¢cdes;
Il — o empregador ou comitente, por seus empregados, servigcais e prepostos, no exercicio do
trabalho que Ihes competir, ou em razao dele;
IV — os donos de hotéis, hospedarias, casas ou estabelecimentos onde se albergue por dinheiro,
mesmo para fins de educacéo, pelos seus héspedes, moradores e educandos;
V - os que gratuitamente houverem participado nos produtos do crime, até a concorrente quantia.”
(BRASIL, 2002, art. 932).
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deve ser arbitrado pelo julgador. Nesse caso, ele majorou 0 montante para
R$60.000,00 (sessenta mil reais), um valor Unico para ambos os autores — 50% maior
do que o arbitrado em primeira instancia. Além disso, recorrendo as sumulas 362 e
54, do STJ, alterou a data a partir da qual seriam contados os juros de mora para a
data do evento danoso (do parto), e ndo a do sentenciamento, como 0 juiz ou a juiza
decidira no primeiro grau. Por fim, majorou para 20% sobre o montante da condenacao
os honorarios advocaticios que o hospital deveria pagar aos advogados dos
coautores.

Por mais que o desembargador assevere que a situacdo nao foi, de forma
alguma, corriqueira, em dezembro de 2021, o acérdao desse caso foi referenciado
como precedente em outro processo do mesmo tribunal, que guardava extrema
similaridade com este. Em vez de 16, como neste, foram 12 horas de internacao,
também com inducéo de trabalho de parto; em vez do banheiro, o corredor foi o
cenario do parto; naquele caso, contudo, a mulher ndo teve direito, sequer, a ter
consigo seu acompanhante. A desconsideracdo, em ambos 0s casos, vulnerou
parturiente e bebé, agregou riscos, intensificou a dor e provocou medo e preocupacao
no trabalho de parto e no parto e no nascimento.

Em nenhum desses dois acérdaos os relatores explicaram, como nos outros
julgados que analisei, o que se entendia por violéncia obstétrica. A evidéncia da
inadequacdo do atendimento, aliada & existéncia de norma sanitaria, ainda que de
natureza infralegal, que preveja dever especifico de oferecer local apropriado a livre
movimentacdo, a privacidade e a atencdo de todas as fases do parto podem ter
permitido que essa decisdo fosse compreensivel e bem fundamentada,
independentemente de se repisar o significado dessa forma de violéncia ou que ela
pode, sim, ser perpetrada por uma instituicdo. E possivel que os mesmos julgadores
nao reconhecessem violéncia obstétrica em situacdes em que se descrevessem
unicamente Xxingamentos e ironias ou intervencdes desnecessarias, invasivas ou
forcadas.

Além disso, o modo como se deu o parto, de acordo com os fatos condensados
e relatados pelo desembargador, ndo se distancia apenas do modelo defendido pelo
movimento de luta pela humanizagdo do parto e do nascimento no Brasil. Tais
condi¢cdes também muito distam do ideal de bom parto no modelo tecnocratico,
medicalizado. Ou seja, ainda que ndo se tenha operado a ressignificacdo do parto e

de sua assisténcia (KLUJSZA, 2019), h4 condutas que podem ser consideradas
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violentas de acordo com ambos 0s modelos. Por ser institucional, ndo provocada pela
decisdo de um profissional médico especifico, € possivel que condutas omissivas
como essa sejam mais facilmente alvo de questionamento e valoragao moral. Reitero
que a categorizacao desses atos como violéncia obstétrica ja constava da sentenca,
nao tendo sido concluséo original do desembargador.

Por fim, lembro que, como explicitei na Tabela 2 — NUmero de acoérdaos
publicados por cada tribunal (pesquisa entre 3 e 5/04/2022 sobre periodo entre
01/01/2004 a 15/07/2021), até 15 julho de 2021, més do julgamento da apelacao que
acabo de apresentar, o TISP publicara mais de 36% dos acérdaos brasileiros em que
se usara a expressao “violéncia obstétrica”, totalizando 69 acdrdaos até aquele 15 de
julho. Considerando que, nesse tribunal, tais causas ja ndo fossem exatamente raras
ou eivadas de grande novidade, € possivel que o relator ndo tenha sentido a
necessidade de explicar do que se tratava essa nova categoria de violéncia cuja
caracterizacdo era alegada. Ja familiarizados a demandas envolvendo o tema, ndo
sentem a necessidade de informar, a cada voto, o que €, como se perfaz e que direitos
a violéncia obstétrica infringe*4.

O quarto acordao € também o mais recente. Quinto mais relevante na lista do
Jusbrasil, foi exarado em 11 de fevereiro de 2022, pelo TIRJ. Apés cerca de 7 anos
de tramitacdo, decide um processo originario de Mesquita, na Baixada Fluminense.
Os fatos narrados ocorreram em 20 de dezembro de 2014, e a agao foi proposta no
ano seguinte, em 2015, pela mulher, tendo como réus o hospital maternidade que
prestou a assisténcia obstétrica e o médico responsavel pelo atendimento.

O acordao apresenta a seguinte ementa:

APELACAO CIVEL. DIREITO CIVIL, [sic] ACAO INDENIZATORIA.
HOSPITAL PARTICULAR E MEDICO OBSTETRA. PARTO CESARIANA.
ALEGACAO DE VIOLENCIA OBSTETRICA. AUTORA QUE ALEGA QUE O
PARTO TINHA CONDICOES DE SER FEITO SOBA CHAMADA VIA
NORMAL OU VAGINAL. PEDIDO DE INDENIZAGAO POR DANO

44 Linha de raciocinio similar foi adotada na interpretacdo pelo Dom — Grupo de Pesquisa em
Antropologia do Direito, o qual integro, ao percebermos que os trabalhos analisados por nés, ao
realizarmos um mapeio do campo que se reivindica como “Antropologia do Direito” ou “Antropologia
Juridica” em artigos de periodicos disponiveis nas plataformas Scielo, Repositorio de Periédicos da
Capes e Google Scholar. Consideramos curioso o fato de que os trabalhos analisados,
majoritariamente elaborados por juristas, pareciam indicar uma necessidade de seus autores de
explicar o que fazem e como, reivindicando e ratificando a relagdo entre antropologia e direito.
Aventamos que isso explique o nimero relativamente baixo de autores formados em antropologia
ou ciéncias sociais que encontramos em nosso universo de trabalho. Seguros de sua formacéo,
esses sujeitos ndo se veem compelidos a, a cada trabalho que fazem, afirmar o que fazem, descrever
como fazem e justificar os motivos pelos quis fazem (DOM, 2023, manuscrito).
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ESTETICO E DANOS MORAIS. PROCEDENCIA. IRRESIGNACAO DOS
REUS.

- A Lei Municipal n® 6.898 de 18 de maio de 2021 dispde sobre a implantacdo
de medidas de informacao a gestante e parturiente sobre a politica nacional
de atencdo obstétrica e neonatal, visando a protecdo destas contra a
violéncia obstétrica.

- A autora alega que sua gestacao correu de forma normal, sem intercorréncia
de acordo com 0 acompanhamento pré-natal, tendo sido feita cirurgia cesarea
sem seu consentimento, quando ndo havia indicacéo para tal. Além disso,
alega ter sido transferida para uma sala em que sua mé&e nao poderia
acompanhar e que teria informado que ndo desejaria parto cesariana. Ainda
assim, o médico que teria dito ser diretor da unidade, ora segundo réu, a levou
para o centro cirirgico e seu bebé nasceu por via cesariana sem sinais de
sofrimento fatal.

- O laudo pericial possui algumas omissfes que podem conduzir ao
entendimento contrario a que chegou a sentenga de 1° grau. - H& inequivoca
indicacdo para o parto ceséreo, uma vez que havia desproporcdo céfalo-
pélvica e 2 circulares de corddo, uma vez que consta do prontuario médico,
a “presenca de DIP umbilical”’, que significa desaceleracdo intraparto da
frequéncia fetal, atestada inclusive por médico diverso do que fez o parto. -
Nao configuracdo de responsabilidade, nem tampouco a alegada violéncia
obstétrica, estando excluido o dano estético e, via de consequéncia, o dano
moral, incomprovado nestes autos.

PROVIMENTO DO RECURSO. (RIO DE JANEIRO, 2022, p. 251-252).

A autora narra que tivera uma gestacao tranquila e sem intercorréncias, em que
realizou consultas e exames pré-natais com acompanhamento de médica conveniada
a seu plano de saude. As 39 semanas de gestacdo, comecou a sentir contracdes e
buscou atendimento no 1° réu, onde foi atendida, em um primeiro momento, por
médica diversa da que acompanhara em seu pré-natal (pois ela estava de férias), que
constatou inicio do trabalho de parto e ndo contraindicou, nas palavras da relatora, “a
tentativa de parto vaginal” (RIO DE JANEIRO, 2022, p. 253).

Com aproximadamente 7 cm de dilatacéo, foi encaminhada a uma sala onde
sua mae, que a acompanhava, foi impedida de entrar. E, apesar de ter informado,
inUmeras vezes, que ndo desejava cesariana, foi levada, pelo diretor da unidade
médica, arrolado como 2° réu, ao centro cirargico. La, a autora foi submetida a
cesérea. O bebé nasceu sem sinais de sofrimento fetal e ambos receberam alta 48
horas depois, como é praxe em nascimentos cirlrgicos.

Entendendo ter sido vitima de violéncia obstétrica consubstanciada na
submissdo a procedimento cirdrgico sem seu consentimento, requereu indenizacao
por danos morais e estéticos sofridos, consistindo esses na cicatriz resultante da
cirurgia. Em sua primeira manifestacao, o juizo do primeiro grau deferiu a gratuidade

de justica e determinou que a autora emendasse (complementasse) a peticéo inicial
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para que ela se adequasse ao rito sumario, conforme era previsto no art. 276 do
Cadigo de Processo de 1973%. Foi realizada audiéncia, sem possibilidade de acordo.

A contestacdo foi conjunta. O hospital e o médico responderam a inicial
justificando que “o parto cesariana precisou ser realizado eis que a autora apresentava
‘parada de progressao’ em seu trabalho de parto” (RIO DE JANEIRO, 2022, p. 253),
e que a equipe médica teria “verificado que o bebé apresentava duas circulares de
corddo umbilical, causando desaceleracdo da frequéncia cardiaca fetal e ainda
desproporgéo céfalo-pélvica” (RIO DE JANEIRO, 2022, p. 253). E salientaram que,
"em que pese o desejo da gestante, o melhor parto € aquele qgue mantém a seguranca
materno-fetal, alegando que a méae da autora assinou, inclusive, o termo de
consentimento de cirurgia cesariana” (RIO DE JANEIRO, 2022, p. 253).

Afirmaram, ainda, que o parto fora bem sucedido, que ndo houve
intercorréncias e que “a mae da autora foi impedida de acompanhar o parto pois
estava muito exaltada e agressiva” (RIO DE JANEIRO, 2022, p. 253).

Apés producdo de prova pericial médica indireta, ou seja, a partir dos
documentos apresentados pelas partes, especialmente o0s prontuarios de
atendimento, apenas a autora se manifestou, tendo os réus se mantidos silentes
guanto ao laudo e tampouco apresentado alegacfes finais. Em sentenca, 0s réus
foram, solidariamente, condenados a indenizar a autora por danos morais no valor de
R$25.000,00 e por danos estéticos no valor de R$5.000,00, bem como ao pagamento
das despesas processuais e dos honorarios advocaticios, de 10% do valor da
condenacéo.

N&o é mencionado o género de quem acompanhou(aram) e julgou(aram) esse
processo no primeiro grau. Ja no segundo grau, a relatoria € de uma desembargadora.
Apesar de nao ser possivel inferir o género dos demais julgadores que, efetivamente,
atuaram nesse processo, de acordo com as informacgdes presentes no site do TIJRJ,
a camara em que foi julgado € composta por uma maioria feminina, sendo 3
desembargadoras, inclusive a presidente do 6rgédo, e 2 desembargadores. A pericia,

por sua vez, foi realizada por uma medica.

45 O Cddigo de Processo Civil de 1973 foi revogado pelo CPC/2015, mas estava vigente a época da
propositura dessa agéo e dessa manifestagcao do juizo. A redagao do artigo citado era: “Art. 276. Na
peticdo inicial, o autor apresentara o rol de testemunhas e, se requerer pericia, formulara quesitos,
podendo indicar assistente técnico.” (BRASIL, 1973, art. 276).
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A despeito de terem permanecido silentes em relagéo ao laudo pericial, os réus
apelaram, alegando que a sentenca teve como base, integralmente, as conclusdes do
laudo pericial e que este estaria bastante equivocado e contrario a documentacao que
haviam apresentado em sua contestacéo. A autora/apelada, por sua vez, apresentou
contrarrazdes (a resposta ao recurso interposto pela outra parte), em que, de acordo
com a desembargadora, prestigiou a sentenca.

Segundo os réus, a “Dra. Perita” havia baseado as conclusdes de seu laudo
em informacdes contrarias ao prontuario da autora e a sua ficha de evolucdo da
paciente. Primeiramente, a perita teria afirmado ndo serem descritos no prontuario o
plano (altura) em que se encontrava o feto; afirmou, ainda, que néo estariam descritas
a parada de progressédo do parto, as duas circulares de cordao (nem no relatério do
parto cirdrgico, nem no do pediatra); tampouco estaria descrita a bossa sanguinea do
bebé.

Argumentaram os réus, em sua apelacdo, que tais informacdes, no entanto,
estariam, sim, documentadas no respectivo “partograma”, tendo sido algumas
assinadas, inclusive, por médicos que nao seriam parte naquela acdo. Descrevem que
tal documento registra ter havido “parada de progressao” do trabalho de parto, tendo
a equipe “verificado que o bebé apresentava ndo apenas uma, mas duas circulares
de cordao: uma frouxa e outra justa” (RIO DE JANEIRO, 2022, p. 255). Além disso, o
prontuario registraria que o bebé apresentava “desproporg¢ao céfalo-pélvica” e “DIP
umbilical”’, e, como explica a magistrada, “a sigla ‘DIP’ se refere a desaceleragéo
intraparto da frequéncia cardiaca fetal, e sendo umbilical, € decorrente da compressao
do cordao umbilical” (RIO DE JANEIRO, 2022, p. 255).

Por esses motivos, a via mais indicada para o nascimento do bebé, de acordo
com um médico estranho a lide, seria a cesariana. Realizado o procedimento, 0s
apelantes ressaltam seu sucesso, uma vez que mae e bebé receberam alta no prazo
padrdo de 48 horas e que nunca se teria sabido de qualquer problema que eles
tivessem enfrentado em decorréncia do parto, o que creditam a qualidade do hospital
e dos profissionais envolvidos.

Por essarazéo, eles requereram que se reformasse a sentenca para considerar
ausente a responsabilidade dos réus/apelantes, ou para que, de outra forma, a
condenacéo fosse reduzida para até R$8.000,00, pois a “discussao se restringe a
alegada realizagao de parto cesariana quando a parturiente desejava o parto normal”

(RIO DE JANEIRO, 2022, p. 256). O argumento que utilizam para requerer tal reducao
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€, ao que me parece, ponto chave para a discussao sobre violéncia obstétrica a partir
deste caso.

Tal manifestacdo reduz a aspecto secundario uma questdo central na
discussao sobre violéncia obstétrica: a autonomia da mulher.

Pesquisadora em Direito Penal da Medicina, Flavia Siqueira (2021) chega a

afirmar que,

[...] a violéncia no parto consiste no desrespeito a autonomia da gestante
durante o parto ou nos momentos que o precedem, o que pode ocorrer tanto
por meio da afetacdo da sua liberdade e da realizac&o de procedimentos sem
0 seu consentimento valido ou contra sua vontade, como também por meio
de outros comportamentos que afetam indiretamente sua autonomia
(SIQUEIRA, 2021, p. 56).

Apesar de partir do plano criminal, que ndo € o ambito deste processo, essa
compreensao € essencial para a andlise dos fatos narrados e das posi¢des assumidas
pelas partes e pelo tribunal.

ApoOs apresentar diferentes modelos que visam a responder a questao sobre o
gue legitimaria a intervencdo do médico no corpo de uma paciente, Siqueira (2021)
rechaca o modelo paternalista, que atribui ao médico um direito profissional de definir
0 que seria melhor para seus pacientes. Segundo essa concepc¢ao, muito influenciada
pela ética hipocrética, os médicos tém o dever do cuidado como obrigacao primordial,
visando a oferta do melhor tratamento aos individuos segundo o poder e o juizo do
profissional da saude (Luiz GRECO; Flavia SIQUEIRA, 2017; Flavia SIQUEIRA,
2019).

Entendendo os pacientes como pessoas necessitadas de ajuda e incapazes de
tomar decisées médicas, os principios da beneficéncia (fazer o bem) e da néo
maleficéncia (ndo causar dano), com total foco na salude, tém total primazia frente aos
desejos (considerados “caprichos”) dos individuos sob tratamento. Ambos os
fundamentos promovem uma completa assimetria na relagcdo médico-paciente. Aos
médicos € incumbido promover a saude dos pacientes, ainda que em total aniquilacdo
de sua autonomia e autodeterminacdo. Assume-se que, devido ao seu conhecimento
técnico e expertise, médicos sempre saberiam o que era melhor para o paciente. Isso
pode levar a pratica de ignorar as vontades livres e informadas do paciente e agir sem
seu consentimento ou até mesmo contra suas vontades expressas, se 0 médico
considerasse que suas decisdes eram mais acertadas com base em seu julgamento

profissional. Essa abordagem coloca a autoridade do médico acima da autonomia do



175

paciente, e o0 consentimento do paciente muitas vezes nao era considerado
necessario na tomada de decis6es médicas (GRECO; SIQUEIRA, 2017; SIQUEIRA,
2019).

Tal perspectiva tem sido objeto de criticas ao longo do tempo, e a ética médica
moderna enfatiza cada vez mais a importancia do consentimento informado e da
participacéo ativa do paciente nas decisfes sobre seu préprio tratamento médico. Tem
crescido defesa do respeito a autonomia dos pacientes, ndo apenas no contexto
obstétrico. O reconhecimento do direito a autodeterminacéo dos pacientes motivou
uma transicdo do modelo de ética do cuidado (hipocratica) para o da ética da
autonomia (pés-hipocratica), emancipando os pacientes do controle exclusivo dos
médicos, e tornando-os sujeitos ativos das decisfes sobre seu tratamento médico
(GRECO; SIQUEIRA, 2017; SIQUEIRA, 2019).

Baseado nessa légica pds-hipocratica, o modelo de tratamento dogmatico das
intervencdes obstétricas tracado por Siqueira (2021) é fundado, justamente, no
respeito & autonomia da mulher. Seu argumento é que, ainda que haja indicacdo para
adotar determinado tratamento, o médico s6 estaria autorizado a intervir se com o
consentimento valido da mulher, titular do bem juridico atingido por sua acdo. A
validade desse consentimento, por sua vez, pressupde 0 acesso a informacdes que
permitam a compreensao do procedimento e dos valores que ele coloca em conflito,
bem como das alternativas a ele e dos riscos, beneficios e progndsticos dos diferentes
cenarios possiveis (GRECO; SIQUEIRA, 2019).

Explicita Siqueira (2021) que € apenas o consentimento valido da mulher que
diferencia uma intervencdo obstétrica legitima de uma intervencdo obstétrica
arbitraria. Por esse motivo, ganham destaque nesse modelo os planos de parto. Esse
instrumento possibilita que a mulher expresse, previamente, seu consentimento em
relacdo a intervencdes sobres quais fora devidamente esclarecida e teve tempo de
refletir, bem como preferéncias gerais relativas ao que busca naguele atendimento
obstétrico e sua hierarquia de valores, permitindo um atendimento alinhado aos seus
ideais. Ao praticar uma intervencao arbitraria, inclusive, o profissional da saude estaria

sujeito a punibilidade pela pratica de lesédo corporal*® ou, a depender do caso, de

46 O Cddigo Penal trata das lesdes corporais em seu artigo 129, que conta com 13 paragrafos. Os
paragrafos 9° ao 13 tratam da violéncia doméstica. Por essa razéo, reproduzo abaixo o contetdo do
caput e dos paragrafos 1° a 9°;

“Lesao corporal
Art. 129. Ofender a integridade corporal ou a saude de outrem:
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constrangimento ilegal*’. Apenas em rarissimas excecdes, em que o risco a vida seja
iminente, € possivel haver uma atuacdo médica ou cirdrgica sem o consentimento do

paciente ou de seu representante legal. Portanto, ndo é banal desconsiderar a

Pena - detencéo, de trés meses a um ano.
Lesdo corporal de natureza grave
§ 1° Se resulta:
| - Incapacidade para as ocupac¢des habituais, por mais de trinta dias;
Il - perigo de vida;
Il - debilidade permanente de membro, sentido ou funcéo;
IV - aceleracéo de parto:
Pena - recluséo, de um a cinco anos.
§ 2° Se resulta:
| - Incapacidade permanente para o trabalho;
Il - enfermidade incuravel [sic];
[l perda ou inutilizacdo do membro, sentido ou fun¢éo;
IV - deformidade permanente;
V - aborto:
Pena - recluséo, de dois a oito anos.
Lesdo corporal seguida de morte
§ 3° Se resulta morte e as circunstancias evidenciam que o agente nédo quis [sic] o resultado, nem
assumiu o risco de produzi-lo [sic]:
Pena - recluséo, de quatro a doze anos.
Diminuicéo de pena
§ 4° Se 0 agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor social ou moral ou sob o
dominio de violenta emogéo, logo em seguida a injusta provocagédo da vitima, o juiz pode reduzir a
pena de um sexto a um tergo.
Substituicdo da pena
8 5° O juiz, ndo sendo graves as lesdes, pode ainda substituir a pena de detencéo pela de multa, de
duzentos mil réis a dois contos de réis:
| - se ocorre qualquer das hipéteses do paragrafo anterior;
Il - se as lesdes sdo reciprocas.
Leséo corporal culposa
§ 6° Se a lesdo é culposa: (Vide Lei n® 4.611, de 1965)
Pena - detencéo, de dois meses a um ano.
Aumento de pena
§ 70 Aumenta-se a pena de 1/3 (um ter¢o) se ocorrer qualquer das hip6teses dos 88 40 e 60 do art.
121 deste Cadigo.
§ 8° - Aplica-se a leséo culposa o disposto no § 5° do art. 121.” (BRASIL, 1940, Capitulo Il — Das
LesOes Corporais, art. 129, caput e §81° a 8°).
47 De acordo com o Cédigo Penal, o constrangimento ilegal € um crime contra a liberdade pessoal e
esta previsto no artigo 146, caput e paragrafos 1° a 3°.
“Constrangimento ilegal
Art. 146 - Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, ou depois de Ihe haver
reduzido, por qualquer outro meio, a capacidade de resisténcia, a ndo fazer o que a lei permite, ou
a fazer o que ela ndo manda:
Pena - detencéo, de trés meses a um ano, ou multa.
Aumento de pena
§ 1° - As penas aplicam-se cumulativamente e em dobro, quando, para a execugdo do crime, se
relinem mais de trés pessoas, ou ha emprego de armas.
§ 2° - Além das penas cominadas, aplicam-se as correspondentes a violéncia.
§ 3° - Ndo se compreendem na disposi¢céo deste artigo:
| - a intervencdo médica ou cirdrgica, sem o consentimento do paciente ou de seu representante
legal, se justificada por iminente perigo de vida;
Il - a coagdo exercida para impedir suicidio.” (BRASIL, 1940, Capitulo VI — Dos crimes contra a
liberdade individual, art. 146).


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1950-1969/L4611.htm#art1
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dissensao expressa da paciente, que informou diversas vezes que ndo queria realizar
uma cesariana. E perceptivel nessa atitude (e, em especial, por essa argumentacio
ser suscitada na apelacao), um ato de desconsideracdo identificavel com um insulto
moral (CARDOSO DE OLIVEIRA, 2011).

Pensando na problematica sobre a autonomia das gestantes, mas sob outro
prisma, em 2021, a partir das discussdes travadas na disciplina “Tépicos de Direito
Penal da Medicina: paternalismo médico, respeito a autonomia do paciente e
intervengdes meédicas”, ministrada pela Professora Dr.? Flavia Siqueira Cambraia,
escrevi, com Fernanda Araujo Pereira, um artigo em que discutimos como as
circunstancias relativas a elei¢cao pela cesariana impactam os processos de afirmacao
ou de negacdo da autonomia de gestantes e parturientes. Como pano de fundo,
analisamos a Lei Estadual n° 17.137/2019, de S&o Paulo, de autoria da entdo
deputada Janaina Paschoal, que objetivava assegurar a gestantes e parturientes a
possibilidade de escolherem realizar cirurgia cesariana, com ou sem indicacao
médica, bem como de acessarem analgesia em partos normais.

Compreendemos que o modo como as mulheres optam pela cesariana no
Brasil €, em regra, tendente a negacdo da autonomia dessas pacientes, apesar de
haver, contextos em que a eleicao pela cirurgia seja, de fato, autbnoma, nao € a esse
fato que se devem seus altos indices no pais (BRASILEIRO; PEREIRA, 2021).
Levando em conta que todos o0s processos integrantes dos corpora de andlise
qualitativa ou qualiquantitativa tratavam de responsabilidade civil, o tratamento desse
tema pela dogmatica penal acaba por se distanciar um pouco da abordagem a qual
esta tese se propde. Apesar disso, entendo que a leitura desse artigo, que publicamos
na Revista do Instituto de Ciéncias Penais, pode ser interessante para 0
aprofundamento da discusséo a respeito do abuso de cesarianas no Brasil e os
impasses entre as cesarianas a pedido da mulher e o respeito as gestantes e
parturientes.

Esse €, em verdade, outro aspecto da negacdo da autonomia da gestante. E,
de fato, pesquisas como as de Rosa Maria Soares Domingues et al (2014), de Maria
do Carmo Leal et al (2017), de Stephania Klujsza (2019) e de Mariana Pulhez (2022)
dao a saber que ndo sdo universalizaveis ou homogéneas as experiéncias em relagéo
a assisténcia obstétrica. Interferem nessa diferenca marcadores de classe, raca,
idade, escolarizagcdo, regido, sexualidade, conformacédo familiar e identidade de

género (visto que tanto mulheres cis, quanto pessoas nao binarias, agénero ou
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homens trans podem gestar, parir e, consequentemente, viver as realidades aqui
discutidas). Desse modo, condutas semelhantes podem significar coisas distintas para
cada mulher.

Conforme abordado no tépico 3.5, considerando o tipo de servico que as
assistem, se publico ou privado, as mulheres assistidas na rede publica, sobretudo
pretas e pardas, tém maior dificuldade de acesso a métodos (farmacolégicos ou ndo)
de alivio da dor e sofrem com intervencdes dolorosas e excessivas na conducédo do
parto vaginal — intervencdes essas muitas vezes desnecessarias e geradoras de
riscos maiores do que os beneficios comprovados, como a manobra de Kristeller e a
episiotomia —, além de violéncias verbais e psicolégicas (LEAL et al, 2014).

Essa compreensdo da violéncia obstétrica, ligada a méa aplicacdo da técnica
médica, provocando um trabalho de parto mais demorado e mais doloroso do que
poderia ter sido €, ndo por acaso, mobilizada na propria argumentacéo dos apelantes.
Ou seja, ha aqui uma ativacao do que Janaina Aguiar (2010) retrata como imaginario
coletivo do bom parto: o nascimento rapido de um bebé sadio.

Sustentam que nado ha relato de insucesso, de erro médico, de prolongada
demora no atendimento ou na realizagdo do parto. Mais que isso, a apelada
sequer foi submetida a episiotomia ou a ingestao de ocitocina, ndo houve
lesdo nem & mae nem a crianca, ndo houve o uso de forceps ou qualquer
outra situacdo mais grave que normalmente existe quando se fala em
violéncia obstétrica).

Impugna a condenagdo por dano estético, uma vez que cicatriz naturalmente
decorrente de cirurgia cesariana ndo constitui dano estético, sequer havendo
a alegacado de cicatriz hipertréfica, queloidiana [saliente, com crescimento
excessivo de tecido] ou que tenha sido capaz de causar repulsa. O que ha é

simplesmente ‘a cicatriz da cesariana’, como dito pela propria Perita (RIO DE
JANEIRO, 2022, p. 256).

pY \

A afirmacdo de que ndo houve lesdo a mae nem a crianca parte de um
pressuposto em que sequer se aventa a possibilidade de uma cirurgia com indicagéo
técnica, mas carente de consentimento da titular do bem juridico “integridade fisica”,
ser considerada lesdo corporal, como defendido por Siqueira (2021). Corrobora essa
interpretacdo o paragrafo seguinte, em que se afirma que a cicatriz da cesariana, ndo
constituiria dano estético, a ndo ser que tivesse havido algum desvio da normalidade,
do esperado para a marca decorrente da cirurgia a qual a autora foi submetida.

Na rede privada, em que a autora desse processo foi atendida, a taxa de
cesarianas pode chegar a 92,6%, dentre as mulheres que seguiram 0s estudos para
além do ensino superior completo (FIOCRUZ, 2020). Domingues et al (2014) indagam

0 que poderia estar levando a esse numero, sendo que, no inicio da gestacdo, mesmo
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na rede privada, ndo passam de 36,1% as gestantes que tém preferéncia pela
cesariana (a taxa é de 15,4% na rede publica e de 20,2% no total). Ademais, como
apresentei na introducéo a esta tese, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
ndo ha justificativas para que as taxas de cesareas superem 10% ou 15% dos
nascidos vivos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1985), mas, em todo o Brasil, a
via cirurgica € a forma como ocorreram 56% dos nascimentos ao longo do ano de
20198 (BRASIL, 2020).

Desse modo, para uma gestante atendida pela rede publica que, por questdes
de ordem estrutural ou orcamentaria, tem dificuldade de acesso a cirurgias e
intervencdes (que, quando bem indicadas, salvam vidas e reduzem morbidades e
mortalidades de méaes e bebés), é possivel que nessa negativa seja consubstanciada
a violéncia obstétrica. Mas, ainda que hoje a cesariana seja uma cirurgia muito mais
segura do que ja foi, seus efeitos adversos existem*® e ter uma chance superior a 80%
de ser submetida a ela na rede privada, independentemente de indicacdes reais ou
de consentimento valido, é outra faceta da violéncia obstétrica no Brasil.

Em seu voto, a relatora apresenta trés acepgdes que se complementam para
expressar o que se compreende por violéncia obstétrica. Primeiramente, ela explica
gue a expressao foi criada pelo presidente da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia
da Venezuela, Dr. Rogério Perez D’ Gregdrio, tendo ficado mundialmente conhecida
em 2010, por publicagédo no Jornal Internacional de Ginecologia e Obstetricia.

Entende-se por violéncia obstétrica ‘toda acdo ou omisséo direcionada a
mulher durante o pré-natal, parto ou puerpério, que cause dor, dano ou
sofrimento desnecessario a mulher, praticada sem o seu consentimento
explicito ou em desrespeito a sua autonomia. Esse conceito engloba todos
os prestadores de servico de saude, ndo apenas os médicos. Define-se,
ainda, como violéncia obstétrica qualquer ato ou intervengédo direcionada a
mulher gravida, parturiente ou puérpera (que recentemente deu a luz), ou ao
seu bebé, praticado sem 0 seu consentimento explicito ou informado e em

desrespeito a sua autonomia, integridade fisica e mental, aos seus
sentimentos e preferéncias’ (RIO DE JANEIRO, 2022, p. 257).

48 Do total de 2.849.146 nascidos/as vivos/as no Brasil, 1.604.189 nasceram por meio de cesareas
(BRASIL, 2020).

49 Em comparacdo com mulheres que pariram por via vaginal, as cesariadas sdo mais propensas a
mortalidade, a morbidade severa, a internacdo em UTI, ao uso de antibidticos e a necessidade de
transfusado, histerectomia e tempo de permanéncia no hospital. Para os/as bebés nascidos/as por
cesarianas, por sua vez, sado maiores as propensfes a prematuridade, a mortalidade neonatal, a
admissdo em UTI neonatal e ao uso de ventilagdo mecanica. Importa considerar, ainda, que a
prematuridade iatrogénica e que o nascimento eletivo antes de 39 semanas, provocados pela
realizacdo de cesareas, causam o0 aumento de interna¢cdes em UTI neonatal e do nimero de 6bitos.
Em razao desses riscos, ndo ha que se defender que a incidéncia dessa cirurgia supere o padrao
preconizado pela OMS (TESSER et al, 2015).
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Noto que sao dois 0s momentos em que o conceito apresentado pela julgadora
aborda a importancia da autonomia e do respeito ao consentimento da mulher.

Em seguida, ela exemplifica o conceito, relacionando atos que podem ser
identificados com essa forma de violéncia. Para tanto, ela correlaciona, inclusive, duas
leis nacionais que normatizam direitos vinculados a assisténcia adequada e respeitosa

ao parto.

Caracterizam a violéncia obstétrica atos como: violéncia exercida com gritos;
os procedimentos dolorosos sem consentimento ou informacéo, e a falta de
analgesia e negligéncia; recusa a admisséo ao hospital (Lei 11.634/2007);
impedimento de entrada de acompanhante (Lei 11.108/2005); violéncia
psicoldgica (tratamento agressivo, discriminatorio, grosseiro, zombeteiro,
inclusive em razdo de sua cor, etnia, raca, religido, estado civil, orientagédo
sexual e numero de filhos); a cesariana desnecesséria e sem consentimento;
realizac@o de episiotomia de modo indiscriminado; o uso de ocitocina sem
consentimento da mulher; a manobra de Kristeller (presséo sobre a barriga
da gestante para empurrar o bebé), dentre outros (RIO DE JANEIRO, 2022,
p. 257).

Novamente, duas das condutas relatadas pela mulher — e que nao foram objeto
de controvérsia — constam dentre esses exemplos: o impedimento da entrada de
acompanhante e a cesariana sem consentimento.

Por fim, ndo sei se por algum equivoco da magistrada ou de sua assessoria ou
se apenas para ilustrar a discussdo com um argumento juridico, ela citou uma lei

municipal do Rio de Janeiro, cidade distinta daquela onde ocorreram os fatos.

A Lei Municipal n® 6.898 de 18 de maio de 2021 dispde sobre a implantacéo
de medidas de informacgdo a gestante e parturiente sobre a politica nacional
de atencdo obstétrica e neonatal, visando a prote¢do destas contra a
violéncia obstétrica.:

‘Art. 1° A presente Lei tem por objeto a divulgagdo da Politica Nacional de
Atencéo Obstétrica e Neonatal, no Municipio do Rio de Janeiro, visando a
protec@o das gestantes e das parturientes contra a violéncia obstétrica.

Art. 2° Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo médico, pela
equipe do hospital, maternidade e unidades de saude, por um familiar ou
acompanhante que ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes,
em trabalho de parto ou ainda, no periodo de puerpério.

Art. 3° Para efeitos da presente Lei, considerar-se-a ofensa verbal ou fisica,
dentre outras, as seguintes condutas:

(..

V- Fazer a gestante ou parturiente acreditar que precisa de uma cesariana
guando esta ndo se faz necessaria, utilizando de riscos imaginarios ou
hipotéticos ndo comprovados e sem a devida explicacdo dos riscos que
alcancam ela e o recém-nascido;

IX - impedir que a mulher seja acompanhada por alguém de sua preferéncia
durante todo o trabalho de parto;’ (RIO DE JANEIRO, 2022, p. 257-258).

Novamente, a citacdo feita pela desembargadora, apresenta a possibilidade de
se enquadrar como violéncia obstétrica 0s atos da equipe contra a autora, uma vez

gue ela foi impedida de ser acompanhada por sua mée e, pelo que se depreende do
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acordao, pode-se concluir que ela foi submetida a cesariana sem que 0s riscos que
alcancariam a ela e o recém-nascido fossem devidamente explicados (algo
imprescindivel para o consentimento valido).

Posteriormente, a julgadora retoma os fatos narrados e passa a analisar o
contraste feito entre o laudo pericial e o prontuario médico, ja que os apelantes
afirmaram ter havido inconsisténcias naquele, quando comparado a este,
reproduzindo trechos de fotografias do prontuério, algumas de dificil legibilidade.
Exemplo desses excertos ilegiveis esté presente na figura abaixo.

Figura 11 — Trecho do 4° acordao, exarado pelo TJRJ, em que a apelacéo é
reproduzida, com foto ilegivel de trecho do prontuario

13 lambém de maneira equivocada, a Dra. Perita afirmou que “ndo hd
descrigdo das duas circulares de corddo no relatorio do parto cirurgico
nem relato do pediatra

A anotaciio, todavia, consta expressamente do partograma de fls

03:

E ainda na “folha de evoluciio do paciente™ de fls. 96

Fonte: RIO DE JANEIRO, 2022, p. 260.

Por meio dessa estratégia de justificacdo, a relatora demonstra 0 motivo pelo
qual entende estarem demonstradas as omissées no laudo sobre informacdes que
respaldariam a indicagéo para a via cesarea. No trecho apresentado na figura abaixo,
€ interessante notar que a falta de registro enfatizada pela perita é relativa a quatro
informacd@es distintas, mas complementares aos diagndésticos que levaram a indicagao
da ceséarea: 1) a evolugdo do parto; 2) a realizacdo de exames complementares que
avaliassem a vitalidade fetal, tais como ultrassonografia ou cardiotocografia; 3) o plano
(a altura) em que se encontrava o feto; 4) a parada de progressao do parto.
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Figura 12 — Trecho do 4° acé6rdéo, exarado pelo TJRJ, em que ha reproducéo de
documento destacado pelos apelantes

Afirma a perita que “Néo ha registro em partograma da evolugéo
do parto (fls. 93). N&do ha registro nos autos de a parturiente ter sido submetida
a exame complementar (ultrassografia ou candiotocografia intraparto) para
avaliagédo de vitalidade fetal durante o trabalho de parto. Ndo ha descri¢do do
plano (altura) em que se encontrava o feto, nem de parada de progresséao do
parto”.

Contudo, comprovou o apelante que as referidas anotagdes foram
langadas no prontuario, como a anotagao referente a altura do feto:

Fonte: RIO DE JANEIRO, 2022, p. 259.

Por todas, uma Unica afirmacado é destacada pelos advogados dos apelantes,
a do plano fetal em -2, informagéo anotada, aparentemente, as 7:15 da manha. Em
outra passagem do acordao, é possivel ver que, logo abaixo dessa informacéo sobre
a altura do feto, ha anotagdo dos batimentos cardiacos fetais (BCF) em 140
batimentos por minuto, ao lado do que hé, entre parénteses, a afirmagéo de que exista
DIP umbilical. Apés isso, informa estar aguardando cesariana por desproporcéo
céfalo-pélvica (DCP) e provavel circular cervical do corddo umbilical.

Reproduzo abaixo esse trecho do prontuario, também reproduzido no acérdao.
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Figura 13 — Trecho do prontuario médico reproduzido pelo 4° acérdao, julgado

pelo TIRJ
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Fonte: RIO DE JANEIRO, 2022, p. 261.

Diferentemente do processo que analisei anteriormente, julgado pelo TJSP,

neste, ndo ha atencao a cronologia do desenrolar do parto, muito embora, um dos

argumentos que teria justificado a indicagdo da cesariana tenha sido a parada de

progresséo do parto. Em uma revisdo de literatura na qual buscaram as melhores

evidéncias disponiveis sobre indicacfes de cesariana, Melania Amorim, Alex Souza e

Ana Maria Porto (2010) afirmam que

Nas distocias de progressdo, o parto normal pode ser alcangado mediante
correcao da contratilidade uterina, porém a cesariana encontra-se indicada
guando a desproporc¢éo cefalopélvica € diagnosticada pelo uso judicioso do
partograma. (...) A distocia ou falha na progressdo do trabalho de parto
representa um terco das causas de cesarianas nos paises desenvolvidos. O
diagndstico é realizado quando a dilatagdo cervical na fase ativa do trabalho
de parto encontra-se abaixo da média, mediana ou do 10° percentil
(AMORIM; SOUZA; PORTO, 2010, p. 415-416).

Apesar da necessidade de uso rigoroso do partograma para o diagndéstico da

desproporcgéo cefalopélvica, em todo o acérdao, a unica mencéao feita a horarios esta

nas copias do prontuario: esse primeiro, as 7:15, e o segundo, as 12:14, ja registrando

a realizagéo do parto cesariana, por DCP, e o nascimento do bebé& em boas condi¢des

de vitalidade.
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Diante da analise do prontuario, a relatora entende néo ter havido qualquer ato
de violéncia obstétrica, considerando que havia razbes a fazerem com que a
cesariana fosse indicada. Nesse ponto, ela salienta, inclusive, que nao foram as
circulares de corddo que, sozinhas, motivaram tal deciséo técnica, mas o conjunto dos

dados avaliados.

De todo a andlise do prontuario médico, ndo se vislumbra a chamada
violéncia obstétrica, pois a parturiente pode ansiar pela realizagado do parto
normal, mas nem sempre este podera ser realizado, sob pena de colocar em
risco a salde da mae ou do feto e este cenario s6 pode ser avaliado por
profissionais da area, nunca a parturiente. A circular de corddo pode néo ser
empecilho para o parto normal, como é de conhecimento comum, mas nem
sempre sera possivel diante de outros dados (RIO DE JANEIRO, 2022, p.
261).

A desembargadora entende que o fato de ter a cirurgia transcorrido de forma
normal, sem sofrimento do bebé ao nascer e sem qualquer dano a saude da autora,
houve sucesso da intervencéo, de modo que nao haveria qualquer ofensa ao principio
da dignidade humana — hipoteticamente, portanto, em seu entender, a violéncia
obstétrica fere tal principio.

De outra ponta, a relatora avaliza a negativa da presenca da acompanhante,
pois, apesar de ndo ter havido prova oral para comprovar as alegacdes das partes
sobre como teriam corrido 0s acontecimentos naquele dia, ela considerou
incontroverso que ambas, parturiente e sua mée, estariam exaltadas no momento.

Conforme o relatado na peticéo inicial, a autora

[...] repetia a todo instante que ndo queria ser submetida a uma cesariana e
gueria a mée ao seu lado. Nesta sala a Autora pedia para as enfermeiras
deixarem sua mae entrar e insistia que seu parto deveria ser normal. Neste
momento, uma enfermeira sussurrou no ouvido da paciente: ‘se vocé quiser
ter essa crianga de parto normal, comece a fazer bastante forca, porque o
médico vai chegar e fazer cesarea’. A Autora entrou em panico, comegou a
gritar pela mée e fazer forca, mas a sua mée estava sendo impedida de entrar
na sala para onde levaram a demandante (RIO DE JANEIRO, 2022, p. 262).

Por outro lado, os réus afirmaram, em sua contestacao que

[...] quanto ao alegado impedimento de a mée da autora acompanhar o parto
da filha, o mesmo foi plenamente justificado! Apds assinar o referido termo
de consentimento informado, a senhora MAE DA AUTORA, estranhamente
passou a questionar de forma bastante agressiva a indicacdo médica para a
cirurgia proposta. Sem qualquer embasamento e aos gritos, pds-se a afirmar
gue ndo existia qualquer circular de corddo ou qualquer outro fator que
pudesse justificar a cirurgia. Enfrentou a equipe do hospital, trazendo real
temor de que sua presenca no centro cirdrgico pudesse trazer riscos a
integridade da equipe, da parturiente e em (ltima andlise, do bebé (RIO DE
JANEIRO, 2022, p. 262).
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As mulheres, méae e filha, ficaram exaltadas por estarem separadas uma da
outra e por ndo confiarem no diagndstico e no encaminhamento da equipe que
acompanhava o parto. A crise dos vinculos de confianca vivida pelos médicos e
descrita por Lilia Blima Schraiber (2008) afetou profundamente a experiéncia nao
apenas da parturiente, mas também de sua acompanhante que, impedida de estar ao
seu lado, tentava, como podia, defender os interesses da filha.

Além disso, o sussurro da enfermeira a parturiente pode sinalizar um incentivo,
uma ameaca ou a revelacdo de algo sigiloso, o que tampouco a tranquilizou em
relacdo a equipe que a assistia. A frase pode ter se baseado na decisao ja presente
no prontuario ou na atuacao costumeira do obstetra de plantao.

Outro aspecto sobre o qual tais relatos (ndo comprovados, mas,
aparentemente, ndo contestados) lancam luz é a prética de se tomar a assinatura do
“termo de consentimento informado” de pessoa diversa daquela que sofrera as
intervencdes e, somente, N0 momento em que ela ja esta internada para dar a luz.
Nesse caso, sequer € possivel saber se a mée da apelante, ansiosa para voltar a
presenca de sua filha, compreendia, antes de assinar, o teor daquele documento.
Ainda que soubesse, seria possivel considerar valido o consentimento aposto em um
documento por alguém contrariada, e para intervir no corpo de uma pessoa que,
expressa e repetidamente, rejeita tal intervencéao?

Como ressaltado por Siqueira (2021), a gestacdo ocorre por um periodo longo
o suficiente para que as informacdes sejam passadas de forma abrangente, ao menos
em relacdo aos cenarios mais comuns. Ademais, uma vez que a maternidade ou o
hospital de referéncia pode ser conhecido previamente a internacdo, ndo haveria
impedimento para que os muitos documentos necessarios a internacdo e ao
tratamento fossem disponibilizados e explicados com antecedéncia. Desse modo, a
propria parturiente poderia refletir acerca deles, prestar seu consentimento
pessoalmente e, caso apresente discordancia quanto a algum ponto ndo negociavel
pela instituicéo, incluir também esse dado no sopesamento sobre o melhor lugar para
ser atendida.

Em nenhum momento, h4 mencdo a qualquer esclarecimento feito a
parturiente, seja sobre as intercorréncias em seu trabalho de parto, seja sobre as
possiveis intervencdes para o caso, com as vantagens e desvantagens de cada uma.
N&o apenas por ela estar contraria a realizacdo da cesariana, mas esse fato reforca

ainda mais a necessidade dessa postura, seria importante informar a ela, por exemplo,
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0S pontos positivos e negativos da cesarea, além dos relativos a outras abordagens
possiveis. Considerando a preferéncia da mulher pelo parto normal, caberia ao
profissional explicar a ela, caso se estivesse diante de uma Unica decisdo possivel, as
razdes pelas quais ndo seria adequado buscar o estimulo as contragfes uterinas, por
exemplo, com a utilizacao de ocitocina sintética (AMORIM; SOUZA; PORTO; 2010),
antes da realizacdo de uma cesariana intraparto, passando por cima de sua vontade.

Ao final, a relatora afirma ser descabida a presenca de uma pessoa exaltada
no centro cirdrgico, algo tendente a atrapalhar a necessaria concentracao para se
realizar uma cirurgia de médio porte. E, como so estivesse presente a mae da autora
naquele momento, ndo havia outra pessoa que pudesse acompanha-la durante a
cirurgia. Concluiu ndo ser configurada responsabilidade ou violéncia obstétrica,
estando excluidos o dano estético e o dano moral pleiteados. A deciséo foi pela
procedéncia do recurso, julgando improcedente o pedido e condenando a autora ao
pagamento das despesas processuais e dos honorarios advocaticios de R$1.500,00,
observada a gratuidade de justica. Por unanimidade, o tribunal seguiu a decisdo da
relatora para reformar a sentenca.

Tal deciséo reforca o achado de Taysa Schiocchet e Suéllyn Mattos de Aragdo
(2023) ao pesquisarem, via analise discursiva, as decisfes judiciais do Sul do Brasil,
segundo as quais haveria, nessas decisdes, siléncios quanto a principios bioéticos.
Por outro lado, diferentemente do encontrado pelas autoras quanto a prova pericial, a
qual, geralmente, seria atribuida certa carga valorativa positiva, sem que houvesse
ponderacdes sobre a qualidade da referida prova. Neste caso, ela foi, sim, inserida no
prisma do sopesamento das provas coligadas. E, contrastada com outros meios de
prova, mormente documentais, acabou por ter um valor de convencimento muito
menor para o tribunal do que tivera para o juizo de primeiro grau.

Por fim, o dnico julgado decorrente de um tribunal superior que aparece na
primeira pagina da busca do Jusbrasil € uma decisdo monocratica do STJ. Nela, o
ministro relator analisa tdo somente questdes processuais e, baseado na Sumula 7
do mesmo tribunal, decide por ndo dar seguimento ao recurso especial interposto. Ele
entende que, para julgar dos pedidos dos recorrentes, seria necessario reanalisar as
provas processuais, algo restrito as instancias ordinarias dos processos.

Observel tratar-se de um caso bastante relevante. Além de ter sido o primeiro
a provocar o STJ a “pronunciar’ — ainda que em decisdo de apenas um de seus

membros — a expressao “violéncia obstétrica”, trazia em seu bojo um debate bastante
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complexo, tendo havido, inclusive, divergéncia interna entre os desembargadores da
Camara que o julgara no tribunal de origem, com quatro votos declarados.
Considerando, ainda, que o acordao recorrido foi exarado pelo TIMG, instituicdo que
tenho privilegiado observar nesta pesquisa, optei por analisar o documento alvo do
recurso que ensejou a prolacdo daquela decisdo monocratica. Ao fim e ao cabo, o
STJ manteve a decisdo como exarada pelos desembargadores do TIMG. Reproduzo
abaixo a ementa de tal acordéao.
A conduta médica imputada de culpa, quando resulta a acusacéo de dado
fundado em laudo de necropsia, documento oficial, invoca contraprova do
médico. Sem contraprova, somada a indicios outros existentes nos autos,
resultantes de testemunhos contraditérios, € possivel inferir a culpa diante do
resultado morte, principalmente se ndo ha qualquer outro fato denotado como
causador do obito. )
V.V. APELA(;AQ CIVEL - RESPONSABILIDADE CIVIL - MEDICO -
REQUISITOS - ONUS DA PROVA - PARTE AUTORA. 1. A responsabilidade
civil do médico, como profissional liberal, exige a presenca simultanea de trés
requisitos: a) a existéncia de dano ao paciente; b) a conduta culposa do
médico decorrente de impericia, negligéncia ou imprudéncia; e c) o nexo de
causalidade entre a conduta culposa do médico e o dano sofrido pelo
paciente. 2. Incumbe a parte autora comprovar, de forma segura e robusta, a

presenca dos requisitos imprescindiveis & responsabilizacao civil do médico.
(MINAS GERAIS, 2017, p. 1).

A leitura do acérdéo que decidiu, em sede de apelacdo, o mais antigo processo
em que foi articulado o conceito de “violéncia obstétrica” no TIMG demonstra que
também ao julgar € necessaria a abertura para, como descreveu Schritzmeyer (2007)
a recomposicdo dos fatos a partir de fragmentos. Nesse contexto as regras
processuais sobre a distribuicdo do 6nus da prova operam importante papel supletivo
(e, ndo por acaso, um outro acérdao julgado pelo TIMG era referente a agravos de
instrumento em que se buscava, sem sucesso, reverter a decisédo de inversao do 6nus
da prova).

Referente a fatos ocorridos em 2007, o caso proposto em 2008, foi julgado 9
anos depois, em 23 de maio de 2017, apenas por homens, tanto na primeira, quanto
na segunda instancia. Trata da morte de um recém-nascido que, de acordo com a
necropsia, nao teve causa definida, sendo as Unicas anomalias percebidas na cabeca
e couro cabeludo “onde se apresentou bossa sanguinea em regido occipital. Aberto o
cranio onde se apresentou pequeno hematoma subdural” (MINAS GERAIS, 2017, p.
8). Na sentenca, o juiz havia dado provimento ao pedido inicial e condenado tanto o

médico, quanto a mantenedora do hospital a, solidariamente, indenizarem com 2/3 do
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salario minimo mensais, retroativos a data dos fatos, pelos danos morais sofridos, 0s
pais do bebé, que falecera logo apds o nascimento.

Inconformados, os réus interpuseram apelacdo em que argumentam, de acordo
com o relator, que o resultado da necropsia ndo chegou a atribuir a causa da morte;
gue néo foi utilizado férceps durante o parto, o que teria ficado provado pelas provas
testemunhais e pelo prontuério, no qual ndo ha lancamento desse procedimento; ser
provado e comprovado que o recém-nascido ndo apresentou hematomas grandes;
nao haver nexo de causalidade entre a conduta do médico (manobra de Kristeller) e
o resultado morte do bebé, afastando a responsabilidade civil dos requeridos; que o
juiz de primeiro grau ndo tinha conhecimento técnico para analisar o prontuario e
definir que o médico deveria ter realizado cesariana em detrimento do parto normal; e
requer seja reconhecida culpa exclusiva ou concorrente da autora pela ocorréncia do
evento danoso.

Chamou-me especial atencdo esse ultimo pedido, para que se declarasse a
culpa exclusiva da mae pela morte de seu filho. Em um trecho do depoimento da
enfermeira que testemunhou no processo, a autora foi descrita como alguém que “nao
colaborava”, que se movimentava muito, dificultando o trabalho da equipe, o que
remonta as pesquisas de Janaina Aguiar (2010; 2011). Na prépria contestacao, o
médico informava ter tentado utilizar o forceps, mas nao ter conseguido encaixa-lo em
decorréncia da movimentacdo da parturiente, razdo pela qual apenas aplicou a
pressao no fundo do utero, conhecida como manobra de Kristeller.

No Tribunal, o julgamento teve inicio no dia 10 de novembro de 2016, com o
voto do relator. Para ele ndo caberia ao juiz tecer consideracdes sobre a ciéncia
médica, devendo ater-se apenas a analise sobre a existéncia de erro médico
inescusavel (0 que nao seria o caso dos autos), votou pelo provimento do recurso,
para reformar a sentenca. Afirmou que a prova pericial atestava néo ter havido
inobservancia de procedimentos médicos por parte do agente. Nesse voto, ndo se fala
em violéncia obstétrica, mas, sim, em erro médico, que, com base na prova pericial e
levando em conta a contradicdo dos depoimentos colhidos, entende néo ter havido.

J& o primeiro vogal inaugura a divergéncia.

Também entende que a controvérsia gira em torno da ocorréncia de erro
meédico. Mas a mesma prova pericial que, para o relator, comprovara a conduta
meédica adequada, foi, para o revisor, prova relativa da culpa do obstetra. Explico.

Buscando afastar sua responsabilidade, em sua contestacdo o meédico afirma ter
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apenas tentado, sem sucesso, devido a movimentac&o excessiva da autora, utilizar o
férceps, e realizado, efetivamente, a técnica Kristeller ("consistindo em compresséo
manual sobre o fundo corpo do Utero para ajudar no despendimento do polo cefélico
fetal").

Entendeu o revisor que o reconhecimento da tentativa de utilizacdo de forceps
e da efetiva realizacdo da manobra de Kristeller eram indicios de que a lesédo do feto
teria sido decorrente dessa atuagdo. Dessa forma, seria da parte ré o énus de realizar
contraprova de que as lesGes encontradas na necropsia nao teriam sido causadas por
culpa do médico, o que nao teria sido feito ao longo do processo. Por essa razao,
votou para que fosse negado provimento ao recurso e mantida a sentenca.

O segundo vogal, por sua vez, acompanha o relator, mas ndo deixa de tecer
consideracdes sobre o mérito. Diferentemente do relator, para quem o conjunto
probatdrio se mostrava inconclusivo, o que impediria a formacao do nexo causal para
a caracterizacao da responsabilidade civil, para este segundo vogal, a partir da causa
mortis indeterminada e do depoimento da enfermeira que acompanhou o parto, era
possivel afastar totalmente qualquer conduta imprudente, negligente ou imperita do
requerido. Desse modo, era o segundo voto para que o recurso fosse acolhido e a
sentenca fosse reformada, e um voto para que o recurso fosse negado.

Em casos como esse, em que o resultado da apelacdo ndo € unanime, o Codigo
de Processo Civil (BRASIL, 2015, art. 942) determina que o julgamento tenha
continuidade com a presenca de outros julgadores, em numero suficiente para que o
resultado inicial possa ser revertido. Isso pode acontecer em outra sesséo ou, sendo
possivel, na mesma sesséo, com o colhimento dos votos dos outros julgadores que,
porventura, componham a camara (6rgao colegiado em que se organizam 0s juizes
dos tribunais).

Foi o caso desse julgamento o agendamento de nova sessao, para que outros
dois desembargadores pudessem proferir seus votos sobre 0 caso. A nova sessao
ocorreu no dia 23 de maio de 2017 e iniciou com o voto do terceiro vogal.

Nesse voto, o desembargador recorre ao relato feito pelo medico responsavel
pelo parto em sua contestacéo e entende (e ressalta) que ele tenha confessado haver
tentado utilizar o forceps e confessado a realizagdo da manobra de Kristeller. A partir
dai, o julgador inicia sua argumentacao para avaliar a conduta médica, fundada néao
em artigos de lei ou teses jurisprudenciais, mas em recomendac¢des da Organizacao

Mundial da Saude, da ANVISA, do Ministério da Saude e dos Conselhos Regionais
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de Medicina para afirmar que a manobra de Kristeller é contraindicada e proibida,
exatamente por ser causa de inumeros traumas materno-fetais. Cita, ainda,
literalmente, o trecho do dossié elaborado pela Rede Parto do Principio para a
Comissao Parlamentar Mista de Inquérito da Violéncia contra as Mulheres em que se
fala sobre a manobra de Kristeller (mantendo, inclusive, o depoimento de uma mulher
em quem o procedimento foi realizado).

E é nessa citagdo que, caracterizando a manobra de Kristeller, pela primeira
vez ao longo do acérdao, aparece a expressao “violéncia obstétrica”. Além disso, o
desembargador recorreu aos horarios anotados desde o encaminhamento a sala de
parto até a tentativa de usar o forceps e a realizacdo manobra de Kristeller. Foi um
intervalo de 43 minutos, ao qual o réu, na contestagdo, chamara de “longo periodo
expulsivo”. Comparou esse dado com o que informa o Colégio Americano de
Ginecologia e Obstetricia sobre a duracdo normal do periodo expulsivo (que varia de
trés horas, em primiparas com analgesia, a uma hora, em multiparas sem analgesia).

Assim, conclui:

Portanto, 43 (quarenta e trés) minutos nao se configura como "longo periodo
expulsivo" a justificar a utilizagdo de manobra proibida, configuradora de
violéncia obstétrica e que, claramente, conforme diversas pesquisas, é causa
de indmeros traumas materno-fetais como ocorreu no caso em tela.

O relatdrio de necropsia comprovou a existéncia de lesdes e bossa sanguinea
na cabeca da crianca morta: (...)

Em andlise detida de toda a prova colhida nos autos, conclui-se que a referida
lesdo foi resultado da violéncia obstétrica sofrida pela demandante, sendo a

causa da morte da crianca, pelo que deve ser mantida integralmente a
sentenga (MINAS GERAIS, 2017, p. 8, grifo meu).

Neste voto, pela primeira vez, um desembargador do TIMG reconheceu que
(1) a manobra de Kristeller constitui técnica obsoleta, proibida e uma violéncia
obstétrica, e (2) que uma violéncia obstétrica foi a causa da morte de uma crianca.

O quarto vogal, por sua vez, optou por aderir ao voto do primeiro vogal, que
inaugurara a divergéncia, sem fazer qualquer consideracdo sobre o tema, mas
fazendo com que a sentenca fosse mantida.

Este caso chama a atenc&o para a pluralidade de decisdes as quais é possivel
chegar a partir da analise do mesmo conjunto probatério e argumentativo. Impossivel
nao o relacionar ao trabalho de Barbara Lupetti Baptista (2013), sobre o mito da
imparcialidade dos juizes. Para cada individuo que se manifestou nesse acordao, o

conjunto probatdrio revelou uma verdade distinta. A resposta juridica pode até ter sido
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a mesma em alguns casos, manutencdo ou reforma da sentenca, mas sob uma
justificativa distinta.

E possivel que o debate sobre se tratar ou ndo de caso de violéncia obstétrica
sequer tenha partido das partes do processo. Sugiro isso, ja que apenas um dos
desembargadores mobilizou o conceito em seu voto. Em 2008, quando o processo foi
proposto, as discussdes acerca da qualidade da assisténcia obstétrica no Brasil ja
estavam bastante avancadas entre grupos de profissionais da area, mas ainda pouco
difundida na midia e entre usuérias. Pelos registros de que dispomos, no Brasil, ainda
nao se utilizava, aquela época, a expressao “violéncia obstétrica” (KLUJSZA, 2019;
ME CONTA UMA COISA, 2022). E foi em 2013 que a questdo foi causa de pedir
alegada em uma peticéo inicial de indenizacéo civil (KLUJSZA, 2019).

Nove anos depois daquele ajuizamento, em 2017, contudo, era significativo,
adequado e simbdlico tratar os fatos pelo seu nome. Nomear — e reconhecer — 0
sofrimento daquela mulher que, de acordo com a defesa do réu, seria a Unica culpada
pela morte de seu filho. Apenas por ndo colaborar. Por mover-se frente aos maus

tratos que recebia.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A concluséo de uma tese é sempre um momento singular, que culmina todo um
processo e que tem o intento de trazer uma resposta a pergunta de pesquisa, mas
também de avaliar o processo vivido e de fazer prospeccgdes. E este, portanto, o tom
destas consideracdes finais.

Como € de ciéncia do leitor, a pergunta que motivou esta pesquisa foi: qual € o
tratamento dado pelo Judiciério brasileiro a casos envolvendo violéncia obstétrica?
Pude constatar, no percurso da pesquisa, que se trata de uma expressao
relativamente nova para a sociedade e para os tribunais brasileiros. Essa expressao
guarda consigo uma valoracdo inédita para o campo da Medicina Obstétrica.
Diferentemente de avaliar se a técnica utilizada é certa ou errada, passa-se, agora, a
construcdo de uma nova moralidade sobre a assisténcia obstétrica, verificando se ela
viola direitos humanos da mulher.

Do embate entre os modelos de assisténcia tecnicista e humanizado,
possibilita-se 0 questionamento de préaticas protocolares, corriqueiras e naturalizadas,
na obstetricia praticada com a hospitalizacdo do parto. Essas novas demandas,
chegando aos tribunais brasileiros, tém recebido tratamentos difusos, ndo sendo
possivel identificar, no corpus analisado, uma compreenséo conceitual. I1sso vai ao
encontro do que Mariana Pulhez (2022) defende, ao caracterizar violéncia obstétrica
como um conceito fronteira, que, por ndo ter uma acepc¢ao fechada, adapta-se a
contextos variados e € alvo de disputas, recebendo mais atencao e, também por isso,
tornando-se mais conhecido. Para ela, é justamente nesse aspecto fronteirico que
reside a forgca desse conceito. Ainda assim, por ser uma nog¢ao relativamente nova e
pouco mobilizada por mulheres, profissionais da saude e, especialmente, juristas,
percebo que a “violéncia obstétrica” ainda n&o se inscreveu com solidez no universo
do possivel para a sociedade em geral.

Apesar disso, foi possivel constatar que, em tese, existe um reconhecimento
de que violéncia obstétrica € um dano a ser indenizavel. A dificuldade, contudo, esta
tanto na compreenséo de atitudes alinhadas ao modelo tecnocratico de assisténcia
como violentas, quanto na comprovacao dos fatos alegados.

No primeiro obstaculo, um aspecto que ressaltou nos dados foi a pouca
aplicabilidade, nos julgados do direito a autodeterminacdo da mulher. Embora seja

este um ponto muito importante no movimento e nas discussdes teoricas, N0 corpus
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analisado, quando a discussao sobre a realizacdo de intervencées nao consentidas
foi levantada, a autonomia da paciente foi desconsiderada face a uma suposta
indicagéo técnica da conduta.

Essa difusdo é também perceptivel quanto a ressignificacdo, por parte dos
julgadores, do parto (KLUJSZA, 2019), uma vez que, mesmo em alguns casos em que
ha reconhecimento da violéncia obstétrica, os votos deixam pistas de que o imaginario
do autor ainda esta relacionado ao modelo de assisténcia medicalizado. Além disso,
mesmo mobilizando fundamentos legais e tedricos explicitando o que seja violéncia
obstétrica, nem sempre, constroem relagéo com o caso julgado.

Outro entrave ocorre porque a unica forma de comprovar algumas alegacfes
seria por meio de provas testemunhais, o que fica prejudicado pelo préprio contexto
de assisténcia. Quando é garantido a mulher o direito a acompanhante, este,
geralmente, guarda com ela alguma proximidade que o impede de ser ouvido como
testemunha, mas apenas como depoente. No sopesamento das provas, iSSO
compromete a for¢a de convencimento dessa voz. Ja as provas periciais manifestam
grande forgca de convencimento, mas dificilmente as pericias sdo conclusivas no
sentido de afirmarem que houve violéncia, visto que o olhar do perito foca a técnica
do profissional, sendo mais adequada para a avaliacdo da ocorréncia de erro médico
do que de violéncia obstétrica. Inclusive, observei a possibilidade de reconhecimento
de violéncia obstétrica desatrelada da comprovacao de erro médico, embora ndo seja
uma decisdo comum.

Quanto a compreenséo tedrica de que ndo existe violéncia sem insulto moral
(CARDOSO DE OLIVEIRA, 2011), no caso da violéncia obstétrica, existe dificuldade
de traducdo em evidéncias concretas do insulto. Ademais, muitas vezes, as marcas
palpaveis deixadas ndo sdo legitimadas como indicios de violéncia, mas como
decorréncias naturais de procedimentos corriqueiros. O corpo da mulher Nao é
possivel afirmar que haja alguma diferenca dos posicionamentos observados, entre
os julgadores homens e mulheres, no corpus em analise. Outrossim, é possivel
identificar pouca divergéncia entre os desembargadores, caracterizando unanimidade
nos acordaos.

Os dados quantitativos revelaram que ha uma rarefacdo desses julgados nas
regioes Norte e Nordeste, sendo apenas o0 estado de S&o Paulo responsavel por 36%
dos acordaos encontrados na busca. Por outro lado, é crescente, no geral, o nimero

de acdes judiciais cujo objeto € a violéncia obstétrica.



194

As demandas e praticas obstétricas apresentadas judicialmente como violéncia
obstétrica estdo, principalmente, ligadas a assisténcia ho momento do trabalho de
parto e ao parto; sdo vinculadas a praticas de maus tratos fisicos e verbais, com
destague a manobra de Kristeller, & episiotomia, & negativa de acompanhante, a
xingamentos e ameacas a parturiente. Existem também relatos de abandono e
negligéncia na atencdo ao parto, além de casos menos numerosos relativos a
intervencdes ndo consentidas. Em todos os casos analisados em que houve
reconhecimento de violéncia obstétrica, o bebé sofreu algum dano. Por outro lado, em
todos os casos analisados em que ndao houve comprovacdo ou alegacdo de dano ao
bebé, as decisbes foram desfavoraveis as mulheres. Isso se relaciona a
representacéao tradicional de um “bom parto” que diz respeito a um evento breve e a
um bebé sadio (AGUIAR, 2010).

As acBes movidas que compunham o corpus analisado eram de
responsabilidade civil por danos morais. Nele, ndo pude observar tendéncia pelo
reconhecimento ou ndo do dever de indenizar danos em funcéo da pratica de violéncia
obstétrica, j& que, nos dois momentos da pesquisa em que trabalhei com analise
gualitativa metade das decisGes era favoravel a indenizacdo e a outra metade era
contraria.

No percurso desta pesquisa, dediquei-me a etnografia de documentos,
imergindo no universo dos julgados dos tribunais brasileiros levantados por meio da
palavra-chave “violéncia obstétrica”. Realizei uma pesquisa exploratéria e, em alguns
momentos, vi-me insegura ao perceber o crescimento e a instabilidade do volume dos
dados. Ao definir marcos temporais, pude estabilizar o universo de dados e selecionar
aqueles documentos que, de fato, comporiam as amostras para analise. ApGs isso, fiz
levantamentos quantitativos, no intuito de compreender panoramicamente a realidade
dos julgados para, na sequéncia, fazer andlise qualiquantitativa e aprofundamento
qualitativo. Julguei coerente esse percurso metodolégico com a pergunta motivadora
da pesquisa, visto que ele me permitiu enxergar o fenbmeno em movimento, tanto de
modo horizontal, quanto de forma mais vertical.

O trabalho com fonte documental foi, para mim, uma delicada experiéncia de
aprendizado. O registro frio dos acérdaos contrastava com os fatos ali narrados e com
minha experiéncia de doula, de jurista, de pesquisadora em Direitos Humanos e de
mulher. Muitas vezes, isso provocou em mim angustia, dor, empatia, revolta e certa

confirmacéo do valor deste trabalho. Rememoro que, |14 no inicio dele, realcei que ndo
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era meu interesse falar em nome de ninguém, mas apresentar uma contribuicdo que
pudesse viabilizar uma melhor compreensao desse fenbmeno, em prol da melhoria
dos cuidados obstétricos em uma situacao de saude publica brasileira. Coube-me,
como pesquisadora, realizar este trabalho que, talvez possa contribuir para a
atualizacdo de conceitos por parte dos profissionais juridicos e da saude. Pesquisas
posteriores podem se dedicar a questdes vinculadas a capacitacdo dos grupos
envolvidos, talvez, com recursos de pesquisa aplicada. Entendo que os resultados
deste trabalho poderdo contribuir também para o enfrentamento dessa forma de
violéncia, que vem sendo denunciada por mulheres, pela midia e pela ciéncia.

Na direcao do entendimento de que a Antropologia do Direito permite ao jurista
se olhar no espelho, as vezes, com lupa, este trabalho possibilitou-me ver lacunas e
conquistas sociais, que sao frutos de lutas histéricas que as retroalimentam. Elas tém

possibilitado, ainda que com disputa, a expansao dos direitos humanos da mulher.
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GLOSSARIO DO CAMPO OBSTETRICO

Assisténcia ao parto — modelo de amparo a parturiente, que pode ser tecnocratico,
humanizado ou holistico.

Assisténcia perinatal ou gravidico-puerperal — assisténcia destinada a mulher da
gestacdo até um ano apos o parto.

Assisténcia obstétrica — cuidados multiprofissionais das gestantes durante a
gravidez, no momento do parto e no pés-parto.

Comunidade de pratica — compreende o conhecimento como um estado
colaborativamente alcancado e ndo algo detido por apenas alguns individuos.

Conhecimento autoritativo (authoritative knowledge) — processo social continuo que,
legitimado em um contexto social, frequentemente deslegitima outras formas de
conhecimento coexistentes (JORDAN, 1993).

Consentimento informado — manifestacéo favoravel de alguém acerca de algo que
foi previamente informado e esclarecido.

Decisao judicial — manifestacdo proferida por um juiz ou um tribunal acerca de um
processo ato submetido a seu julgamento.

Desestandardizacdo do cuidado — despadronizacdo do modelo de cuidar, que
pressupde uma abordagem centrada no paciente, respeitando-o como individuo
ativo no processo.

Desnecesarea — neologismo que evidencia e denuncia a ocorréncia de cesarias
desnecessarias.

Dispareunia — dor durante o ato sexual.
Dor iatrogénica — dor provocada por intervencoes.

Doula — termo que se refere a profissional que acompanha a mulher durante o
trabalho de parto e depois dele, auxiliando a parturiente com métodos nao
farmacoldgicos que possam aliviar a dor e os incomodos préprios desse processo.

Enema — pratica realizada em hospitais, que se refere a lavagem intestinal da
mulher, a fim de evitar que ela evacue durante o parto vaginal.

Episiotomia (ou laceragao perineal) — procedimento invasivo e contraindicado que
consiste em um corte no perineo da mulher, no intuito de facilitar ou acelerar a saida
do bebé.

Exame de toque (ou toque vaginal) — procedimento médico que avalia a dilatagdo do
colo do utero, por meio da inser¢cdo da mao na vagina da mulher.

Forceps — instrumento mecanico, constituido de um par de colheres de metal, usado
para extrair o bebé do canal vaginal da mée nos partos normais.



210

Forceps profilatico — uso de instrumentos mecanicos indicado para proteger a mae e
o feto de algum dano decorrente do parto natural.

Hematoma subdural — € um acumulo de sangue entre o cérebro e o cranio
provocado por um ferimento na cabeca que estoura vasos sanguineos.

HumanizaSus — é uma Politica Nacional de Humanizacao, com focos ético, estético
e politico de levar trabalhadores, usuérios e gestores do SUS a producéo e gestédo
do cuidado, que reconhece a singularidade de cada sujeito envolvido.

Manobra de kristeller — procedimento obstétrico realizado em parturientes por um
profissional de saude, com o intuito de auxiliar o nascimento do bebé. Nessa
manobra, uma pessoa posiciona-se em cima da parturiente e empurra sua barriga,
provocando sofrimento tanto do feto quanto da mae.

Medicalizag&o — trata-se de um processo que busca incorporar, artificialmente,
guestdes ndo médicas a um aparato da medicina e tratados como doencas.

Medicina baseada em evidéncias (MBE) — € o uso consciente, explicito e criterioso
das melhores evidéncias na tomada de decisdes sobre o cuidado individual dos
pacientes, incluindo o sistema de valores deles (EL DIB, 2007).

Midiativismo — neologismo genérico usado para denominar ac¢des ativistas que
utilizam tecnologias de midia e comunicagdo como recursos para defesas de
movimentos sociais e politicos.

Morbidade materna — estado de uma mulher que quase morreu, mas sobreviveu a
complicacédo de uma gravidez, do parto ou até 42 dias apds o parto.

Mortalidade perinatal — morte de uma mulher ocorrida durante a gestagcao ou nos
préximos 42 dias apds o parto, em gue a causa esteja relacionada ou acentuada
pela gestacgéao.

Nascimento institucionalizado — rito de passagem observado por Davis-Floyd (2022)
em contexto norte-americano em gue muitos dos procedimentos sao realizados de
forma ritualistica, sem que haja qualquer indicio cientifico de sua necessidade ou
beneficio.

Nascituro — aquele que vai nascer.

Necropsia — procedimentos e observagdes realizados em um cadaver com o fim de
determinar a causa da morte.

Ocerizacdo — processo de converter documentos fisicos ou digitalizados em
arquivos de texto pesquisaveis, por meio de técnicas de reconhecimento optico de
caracteres (OCR — Optical Character Recognition).

Paradigma holistico de assisténcia ao parto — insiste na unicidade do corpo, mente e
espirito e vé 0 corpo como um campo energético em constante interagdo com outros
campos energéticos (DAVIS-FLOYD, 2001). Paradigma humanizado de assisténcia
ao parto — enfatiza a conexao mente-corpo e vé 0 corpo cComo um organismo
(DAVIS-FLOYD, 2001).
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Paradigma tecnocratico de assisténcia ao parto — enfatiza a separacdo mente-corpo
e vé o corpo como uma maquina (DAVIS-FLOYD, 2001).

Parturiente — quem esta em trabalho de parto ou que acabou de parir.

Patologizacao dos processos naturais — o ato de considerar patologico, ou seja,
doenca ou anomalia, aquilo que é um processo natural do ser.

Periodo expulsivo — tempo varidvel do processo de expulsdo do bebé. Comumente,
varia de trés horas, em primiparas com analgesia, a uma hora, em multiparas sem
analgesia.

Ponto do marido — préatica do médico de, na sutura da laceracao perineal, dar um
ponto a mais com o objetivo de apertar o canal vaginal.

Posicéo litotbmica — também conhecida como posicao ginecoldgica, em que a
mulher fica deitada com as costas levemente inclinadas para frente e com as pernas
afastadas, levemente dobradas e apoiadas em suportes presos na maca.

Primipara — fémea que pare pela primeira vez.

Puérpera — consiste no periodo de vida da mulher de 40 dias apds o nascimento do
seu bebé.

Racismo obstétrico — precariedade ou auséncia de assisténcia obstétrica, por razbes
étnico-raciais.

Rede Parto do Principio — rede de mulheres que, desde 2006, trabalha pelos direitos
das mulheres nas questdes referentes a maternidade.

Regido occipital — saliéncia localizada entre a base e a regido posterior do cranio.

Relatos de parto — recurso verbal caracterizado por ser discurso escrito ou falado,
presencial ou gravado, em redes sociais ou televisivas, de experiéncias de parto.
Eles tém potencial de abalar conceitos estabelecidos sobre de atencdo obstétrica e
suscitar novos conceitos de assisténcia adequada, desejavel e segura.

Toque vaginal — ver exame de toque.

Tricotomia — procedimento de raspagem dos pelos circunscritos a regido de uma
incisdo operatdria. No caso do parto, a regido pubiana.

Violéncia neonatal — aquele tipo de acdo que agride o bebé nos primeiros 28 dias de
vida.
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GLOSSARIO DO CAMPO JURIDICO

Acordéao — julgamento colegiado proferido pelos tribunais.

Agravos de instrumento — espécie de recurso interposto contra decisdes
interlocutorias, que nao pde fim a fase processual.

Apelacéo — espécie de recurso cabivel contra sentenca judicial.

Decisbes judiciais — género dos atos processuais proferidos pelos juizes no curso do
processo judicial, do qual decorrem como espécies os despachos, as decisdes
interlocutorias, as sentencas, as decisées monocréticas e os acordaos.

Desembargador — magistrados dos tribunais de segunda instancia (Tribunais de
Justica, Tribunais Regionais Federais, Tribunais Regionais do Trabalho e Tribunais
Regionais Eleitorais).

Despacho — todos os pronunciamentos do juiz praticados no processo, de oficio ou a
requerimento da parte, com excecédo das decisfes interlocutdrias e das sentencas.

Embargo de declaracdo — espécie de recurso oferecido pela parte contra qualquer
deciséo judicial, para esclarecer obscuridade ou contradi¢cdo, suprir omissao ou
corrigir erro material.

Julgado — sindnimo de precedente ou decisao judicial tomada em um caso concreto,
que pode servir como argumento analdgico para outros julgamentos similares. Fonte
primaria em espécie de etnografia que se utiliza de decisdes judiciais como ponto de
partida em pesquisas exploratérias do Direito.

Jurisprudéncia — conjunto de decisdes precedentes que definem a interpretacéo de
um érgao julgador sobre a aplicacao da lei, utilizado como fonte do Direito na
tomada de novas decisfes.

Reexame necessario — obrigatoriedade de reapreciacao recursal de segundo grau
de decisbes proferidas contra a Unido, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios
e suas respectivas autarquias e fundacdes de direito publico, com a finalidade de
defesa do interesse publico.

Relator — membro de um 6rgao colegiado de tribunal responsavel por analisar
precipuamente um processo, sendo de sua competéncia apresentar relatorio dos
atos processuais e seu voto aos demais membros do érgéo.

Revisor — membro de 6rgéo colegiado de tribunal a quem compete confirmar,
completar ou corrigir o relatério do relator e apresentar seu voto.

Sentenga — pronunciamento em que 0 juiz encerra a fase de conhecimento do
procedimento comum em primeira instancia.

Sumula — verbete que sintetiza a interpretacdo dominante de um tribunal,
uniformizando sua jurisprudéncia.
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Vogal — membro de 6rgéo colegiado de tribunal que participa do julgamento como
votante.
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ANEXO A — COMPILACAO DOS ACORDAOS ANALISADOS NO ITEM 3.6

a)

b)

d)

f)

9)

Acérdéo da apelacao civel 10024140978396001, proferido pelo TIMG, o primeiro
que apareceu com a expressao Violéncia Obstétrica

Acesso em:

https://drive.google.com/file/d/1jHofnKYFIM6VFa365wDImK _ bLYFdlaN/view?usp=s

haring.

Acdérdao da apelagéo civel 06361037820148040001, julgada pelo do TIAM, que trata
da diferenciacdo entre violéncia obstétrica e erro médico

Disponivel em:

https://drive.google.com/file/d/1igGdR8hrKQvhuleBPq7vcgCkoJ cNe7Z/view?usp=sh

aring

Acérdao da apelacgao civel 10386117820198260506, julgada pelo TISP em 2021,
que é referenciado pelo primeiro resultado do Jusbrasil, com fatos relativamente
similares

Disponivel em:
https://drive.google.com/file/d/16jFYyiswVWgBOOBGG4PEDECCN76abQA3/view?us

p=sharing

Acordao da apelagéo civel: 00424827620158190213, julgada pelo TIRJ em 2022,
trata da questédo da cesariana ndo consentida

Disponivel em:

https://drive.google.com/file/d/1d6R0z40wwCVR _e7gohYhaVg71Sv7Laj0/view?usp=

sharing

Decisdo monacratica do agravo em recurso especial AREsp 1374952 MG
2018/0256974-8, exarada pelo Ministro Marco Aurélio Belizze, do STJ, que ndo
conheceu do recurso especial contra acorddo proferido pelo TIMG em

Disponivel em: https://drive.google.com/file/d/1fm1AMRhcDb708qWK1BrJ3S-vdvH-
3Lv9/view?usp=sharing.

Acérdao da Apelacao civel 26070002920088130105, proferido pelo TIMG, que, ap6s
recorrido, ensejou a decisdo monocratica do STJ

Disponivel em: https://drive.google.com/file/d/1RtWe6pWAXvBTCe6MiAN-
tPIvZEeZC7xR/view?usp=sharing

Drive com o conjunto de acorddos analisados no tépico 3.6:
https://drive.google.com/drive/folders/1V3mu-
XUR884Y43YXIhEjtWkYRsROkcqgl?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/1jHofnKyFiM6VFq365wDImK__bLYFd1aN/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1jHofnKyFiM6VFq365wDImK__bLYFd1aN/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1igGdR8hrKQvhuIeBPq7vcgCkoJ_cNe7Z/view?usp=sharing
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