w

UNISANTA

UNIVERSIDADE SANTA CECILIA

UNIVERSIDADE SANTA CECILIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DIREITO DA SAUDE:
DIMENSOES INDIVIDUAIS E COLETIVAS

GABRIELA LIMA VALENCA ALMEIDA

A HUMANIZACAO DO PARTO E O COMBATE A VIOLENCIA
OBSTETRICA: A ATUACAO DO MINISTERIO PUBLICO FEDERAL NA DEFESA
DA MULHER E DO SEU DIREITO AO PARTO RESPEITOSO

SANTOS/SP
ANO (2023)



GABRIELA LIMA VALENCA ALMEIDA

A HUMANIZACAO DO PARTO E O COMBATE A VIOLENCIA
OBSTETRICA: A ATUACAO DO MINISTERIO PUBLICO FEDERAL NA DEFESA
DA MULHER E DO SEU DIREITO AO PARTO RESPEITOSO

Dissertacdo apresentada a Universidade Santa
Cecilia como parte dos requisitos para obtencéo
de titulo de mestre no Programa de POs-
Graduacgao em Direito da Saude, sob orientacéo
do Prof. Dr. Luciano Pereira de Souza

SANTOS/SP
ANO (2023)



Autorizo a reproducéao parcial ou total deste trabalho, por qualquer que seja o
processo, exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que citada a
fonte.

Ministério PuUblico Federal; Violéncia Obstétrica; Parto Humanizado; Direitos
Humanos; Violéncia de Género.

(Ficha catalogréfica)

Lima Valenca Almeida, Gabriela.
A humanizagdo do parto e o combate a violéncia obstétrica:
a atuacdo do Ministério Publico Federal na defesa da mulher e do seu
direito ao parto respeitoso/ Gabriela Lima Valenca Almeida.
-- 2023.
214 folhas.

Orientador: Luciano Pereira de Souza.

Dissertacdo (Mestrado) -- Universidade Santa Cecilia,
Programa de Pb6s-Graduacdo em Direito da Sautde, Santos,
Sp, 2023.

1. Ministério Publico Federal. 2. Violéncia Obstétrica. 3.Parto Humanizado
4., Direitos Humanos. 5. Violéncia de Género. I. Pereira de Souza,

Luciano, orient. II. A humanizacdo do parto e o combate a violéncia
obstétrica: a atuacdo do Ministério Publico na defesa da mulher e do

seu direito ao parto respeitoso

Elaborada pelo SIBi — Sistema Integrado de Bibliotecas - Unisanta



GABRIELA LIMA VALENCA ALMEIDA

A HUMANIZACAO DO PARTO E O COMBATE A VIOLENCIA
OBSTETRICA: A ATUACAO DO MINISTERIO PUBLICO FEDERAL NA DEFESA
DA MULHER E DO SEU DIREITO AO PARTO RESPEITOSO

Dissertacdo apresentada a Universidade Santa Cecilia, como parte dos
requisitos para obtencdo do titulo de mestre em Direito da Saude: Dimensdes

Individuais e Coletivas.

Aprovado(a)

Santos, de 202

Banca Examinadora:

Prof. Dr. Luciano Pereira de Souza (orientador)

Universidade Santa Cecilia

Profa. Dra. Rosa Maria Ferreiro Pinto

Universidade Santa Cecilia (avaliadora interna)

Profa. Dra. Ana Carla Vasco de Toledo
(UNIBR — Faculdade de Séo Vicente - convidada)



DEDICATORIA

Marcelo e Luisa,

Dedico esta dissertacdo a vocés, meus pequenos.

Eu amei vocés, desde o teste de farmacia positivo. Eu
renasci, qguando vocés nasceram. Eu aprendi (e aprendo) mais
com vocés do que com livros, estudos randomizados, teses ou
tratados. Vocés sdo meu maior feito e a minha melhor fonte de

inspiracao.



AGRADECIMENTOS

A Deus, que é mae, “sofre também de impoténcias, mas esta sempre I4, pronto
para virar as noites acordado e ndo deixar a gente sozinho™’. Gracgas te dou, pelo teu
infinito amor!

Ao0s meus pais, que, mesmo de tao longe, ndo se esquecem de rezar por mim.
Amo voceés!

A André, meu parceiro ha quase 18 anos, pai sempre presente dos meus filhos
e, um super-pai, Nnos momentos em que estive ausente por conta da dissertacao. “/ will
hold you for as long as you like™!

A Bete e a Simone, por compartilharem conosco os cuidados com a casa e com
0S meus pequenos. Meninas, vocés sdo demais!

Ao meu querido orientador, Prof. Luciano Pereira de Souza, pela
disponibilidade, paciéncia e incentivo. Serei eternamente grata!

As professoras Rosa Maria Ferreiro Pinto e Ana Carla Vasco de Toledo por
aceitarem, prontamente, o convite para integrarem a banca final da minha
Dissertacdo. S6 tenho a agradecer!

Aos demais professores da Unisanta, com quem muito pude aprender.
Obrigada pelos ensinamentos com compromisso e humildade!

A Sandra Helena, pela presteza e gentileza de sempre. Muito obrigada,
Sandrinha!

Ao Ministério Publico Federal, 6rgdo do qual sou servidora concursada, pelo
incentivo a minha qualificacéo profissional.

Por fim, agradeco a todas as pessoas (amigos, colegas e familiares) que, ainda
gue indiretamente, foram fonte de inspiracdo e de estimulo para a concretizacao do

presente estudo. A vida é melhor com vocés, pessoal!

1 Carla Madeira, no livro Tudo é Rio (2022), traz uma das mais bonitas definicdes de Deus que j3 li.
2 paul McCartney, que, quase sempre, canta o que eu tenho vontade de te dizer.



RESUMO

Um estudo realizado pela Fundagéo Perseu Abramo, em 2010, estimou que uma a
cada quatro mulheres, nas maternidades brasileiras, sofre algum tipo de violéncia
durante o parto. As violéncias praticadas se materializam sob a forma de xingamentos,
comportamentos autoritarios por parte dos profissionais de saude e a realizacao de
procedimentos dolorosos e com auséncia de consentimento da parturiente. A presente
dissertacdo tem como objetivo um levantamento, ndo exaustivo, dos mecanismos
utilizados pelo Ministério Publico, em especial, pelo Ministério Publico Federal, para
assegurar uma politica de humanizacdo do parto e para coibir casos de violéncia
obstétrica. Através da analise qualitativa das Recomendacdes, Audiéncias Publicas e
Acdes Civis Publicas de autoria do Ministério Publico Federal, buscou-se demonstrar
como o Parquet federal compreende o fendbmeno da violéncia obstétrica e como se
da, em juizo e extrajudicialmente, o combate a tal forma de violéncia de género. A
selecdo das Acdes, Recomendacdes e Audiéncias publicas foi realizada por consulta
no site institucional do MPF (https://www.mpf.mp.br/), entre julho de 2022 e janeiro de
2023. Outrossim, por meio de um compilado bibliografico, doutrinario, normativo,
legislativo e jurisprudencial, analisou-se quais instrumentos, nacionais e estrangeiros,
sédo eficazes no fortalecimento de uma politica publica de humanizacdo do parto.
Concluiu-se que, apesar de, no Brasil, ndo existir um tipo criminalizador especifico
para a violéncia obstétrica, ha instrumentos legais (nacionais e provenientes das
disposi¢Oes de tratados e convencgdes de direitos humanos) para a responsabilizagéo
dos infratores, os quais podem ser utilizados pelo Ministério Publico Federal. Quanto
a esse ponto, foi editada a Recomendacéo n° 96, de 28 de fevereiro de 2023, do
Conselho Nacional do Ministério Publico, que recomenda aos ramos e as unidades do
Ministério Publico a observancia dos tratados, convencdes e protocolos internacionais
de direitos humanos, das recomendacfes da Comissdo Interamericana de Direitos
Humanos e da jurisprudéncia da Corte Interamericana de Direitos Humanos em sua
atuacao. Ademais, em relacdo ao combate a violéncia obstétrica, verificou-se que o
Ministério Publico Federal enquadra a VO como violéncia de género e tem procurado
combaté-la com mecanismos majoritariamente extrajudiciais, a exemplo das atuacdes
exitosas da Procuradoria da Republica no Estado de Sao Paulo e da Procuradoria da
Republica no Estado do Amazonas. Assim, caminha o Parquet federal, pelo menos
nessa tematica, para o modelo de Ministério Publico resolutivo.

Palavras-chave: Ministério PUblico Federal; Violéncia Obstétrica; Parto Humanizado;
Direitos Humanos; Violéncia de Género.


https://www.mpf.mp.br/

ABSTRACT

A study carried out by the Perseu Abramo Foundation, in 2010, estimated that one out
of four women, in Brazilian maternity hospitals, suffers some type of violence during
childbirth. The committed violence materializes in form of cursing, authoritarian
behavior by health professionals and painful procedures performance without
parturient consent. This dissertation is a non-exhaustive survey of the mechanisms
used by the Public Ministry, in particular by the Federal Public Ministry, to ensure a
policy of childbirth humanization and to curb obstetric violence cases. Through a
gualitative analysis of Recommendations, Public Hearings and Public Civil Actions
authored by the Federal Public Prosecutor's Office, we sought to demonstrate how the
federal Parquet understands the phenomenon of obstetric violence and how, in and
out of court, the fight against this form of gender violence takes place. The Actions,
Recommendations and Public Hearings selection was carried out by consulting MPF
institutional website (https://www.mpf.mp.br/) between July 2022 and January 2023.
Furthermore, through a bibliographical, doctrinal, normative, legislative and
jurisprudential compilation, it was analyzed which instruments, both nationals and
foreigners, are effective in strengthening public policies for childbirth humanization. It
was concluded that, although, in Brazil, there is no specific criminalizing type for
obstetric violence, there are legal instruments for offenders accountability, which can
be used by the Federal Public Ministry. Regarding this point, Recommendation No.
96, of February 28, 2023, of the National Council of the Public Prosecutor's Office was
issued, which recommends that branches and units of the Public Prosecutor's Office
observe international human rights treaties, conventions and protocols, Inter-American
Commission on Human Rights recommendations, and Inter-American Court of Human
Rights jurisprudence in its actions. Furthermore, regarding obstetric violence
combating, it was found that the Federal Public Prosecutor's Office characterizes OV
as gender violence and has sought to fight it mostly with extrajudicial mechanisms,
such as the successful actions of the Public Prosecutor's Office in the State of S&o
Paulo and the Public Prosecutor's Office in the State of Amazonas. Thus, the Federal
Parquet, at least in this area, moves towards the resolving Public Prosecutor's Office
model.

Keywords: Federal Prosecution Service; Obstetric Violence; Humanizing Delivery;
Human Rights; Gender-Based Violence.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Linha-do-tempo de alguns dos principais instrumentos normativos de

Figura 4- Linha-do-tempo das legisla¢gbes estaduais brasileiras que trazem o conceito
de VIOIENCIA ODSIELNCA. ... .cceeiieiieiee e e e pag 61
Figura 5- Demonstragao de epiSIOtOMIAS. .........cueeeiiiiieriiieee e pag 64
Figura 6- Foto de médico realizando a Manobra de Kristeller na parturiente.... pag 67
Figura 7- Foto de parturiente em poSiGa0 litOtOMICA .........eevviveeeiiiiie e pag 68
Figura 8 - Banner de divulgacdo da Organizacdo Mundial de Saude sobre experiéncia
[STOE] 1117z W (=N o =g (o PPN UPRROPRRR pag 69
Figura 9- Frases ofensivas ouvidas durante o parto pelas mulheres entrevistadas pela
Fundagéo Perseu Abramo em parceira COmM O SESC.......ccuueerriireeiiieeeenieeeenineens pag 73

Figura 12- Cartaz educativo elaborado pelo Ministério Publico Federal (Procuradoria
da Republica no Distrito Federal - Nucleo de Publicidade do MPF/DF), com o objetivo
de serem distribuidas e afixadas copias em toda rede hospitalar do DF. ........ pag 101
Figura 13- Tabela representando o numero de “denuncias” e a frequéncia relativa com
que cada violéncia obstétrica foi “denunciada” ao MPF em Manaus/AM......... pag 163

Figura 14- Mapa mental das diferengas entre o MP Demandista e o MP Resolutivo



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 — Gréfico representando o quantitativo de recomendacdes publicadas e/ou

noticiadas no site do MPF (https://www.mpf.mp.br/), ilustrando a atuagcdo do MPF em

(o= To b= W =83 = Lo Lo = o [0 T 15 SRR pag 124
Gréfico 2 — Grafico representando o quantitativo de audiéncias publicas noticiadas

no site do MPF (https://www.mpf.mp.br/), ilustrando a atuacdo do MPF em cada



https://www.mpf.mp.br/
https://www.mpf.mp.br/

LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Documentos do site institucional utilizados na dissertagao ............ pag 26
Quadro 2 — Audiéncias publicas realizadas pelo MPF para discutir a teméatica da

VIOIENCIA ODSTELIICA ..o e pag 134
Quadro 3 — Acobes Civis Publicas ajuizadas pelo MPF em decorréncia da pratica de

VIOIENCIA ODSTEIIICA ...ooieeiiiiieie e pag 152



ACP
CDC
CEDAW

CIPD

CF

CFM

CNJ
CONITEC

CP

CPMI
DPU
ECA
Febrasgo

IC

MBE
MHPNB
MP
MPAM
MPF
MPF/AL
MPF/AM
MPF/BA
MPF/DF
MPF/ES
MPF/RJ
MPF/RO
MPAM

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Acédo Civil Publica

Cadigo de Defesa do Consumidor

Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination
against Women

Conferéncia Internacional sobre Populagéo e Desenvolvimento
das Nacodes Unidas

Constituicao Federal

Conselho Federal de Medicina

Conselho Nacional de Justica

Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias do
Sistema Unico de Saude

Caodigo Penal

Comissao Parlamentar Mista de Inquérito

Defensoria Publica da Unido

Estatuto da Crianca e do Adolescente

Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia

Inquérito Civil

Medicina Baseada em Evidéncias

Movimento pela Humanizacao do Parto e do Nascimento no Brasil
Ministério Publico

Ministério Publico do Estado do Amazonas

Ministério Publico Federal

Ministério Publico Federal no Estado de Alagoas
Ministério Publico Federal no Estado do Amazonas
Ministério Publico Federal no Estado da Bahia
Ministério Publico Federal no Distrito Federal

Ministério Publico Federal no Estado do Espirito Santo
Ministério Publico Federal no Estado do Rio de Janeiro
Ministério Publico Federal no Estado de Rondbnia
Ministério Publico do Estado do Amazonas



MPSP
MPU
OMS
ONU
PHPN
PL
ReHuNa
SUS
TAC
TCLE
TJSP
TRF1
TRF2
TRF3
TRF4
TRF5
UNFPA
WHO
VO

Ministério Publico do Estado de Sao Paulo
Ministério Publico da Uniéo

Organizacao Mundial de Saude

Organizacao das Nacdes Unidas

Programa de Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento
Projeto de Lei

Rede pela Humanizacao do Parto e do Nascimento
Sistema Unico de Salde

Termo de Ajustamento de Conduta

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Tribunal de Justica do Estado de Séao Paulo
Tribunal Regional Federal da 12 Regi&do

Tribunal Regional Federal da 22 Regiéo

Tribunal Regional Federal da 32 Regiéo

Tribunal Regional Federal da 42 Regiéao

Tribunal Regional Federal da 52 Regiéao

United Nations Population Fund

World Health Organization

Violéncia Obstétrica



Sumario

1V 1200 510 031 ¥ o 2 20
1. METODOLOGIA ........eeerrccerceereme s s e s ssse s s ne s s see s s sme s sne e ne s s sme e s snn e s snnessnnnensns 24
2. A PROTEGCAO INTERNACIONAL DOS DIREITOS HUMANOS DAS

MULHERES..........ooeeerrsseerssscessse s seessssssssss s s sss e s s s s sne s s smssesanessanesssnesesnesesnsnssssssssnennns 28
2.1 Os DIREITOS HUMANOS DA MULHER PACIENTE ....ccccocerssssrssssrssssrsssssssssssssssesssnesssnssssnes 34
2.2 O DIREITO AO PARTO HUMANIZADO.........uuemsssusemsssnsssssssnsssssssssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnsenss 40
2.2.1 Os VARIOS SENTIDOS DA HUMANIZAGAO DO PARTO ..uuussssssssssssssssssssssssssnnnnnnnnnnnes 42
2.2.1.1 A HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA E A PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS.....ccuuseeeses 44

2.2.1.2 A HUMANIZACAO DO PARTO COMO A LEGITIMIDADE POLITICA DA REIVINDICACAO E

DEFESA DOS DIREITOS DAS MULHERES ..cssstrsssesssessssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssses 47
3 DA VIOLENCIA OBSTETRICA .......courrcereecserecsssssesssessssssssssesssssssssssseanas 50
3.1 DO SURGIMENTO DO TERMO VIOLENCIA OBSTETRICA .......ccosnmmrrmsssssnmsnssssssssnssssssssssnnenes 52
3.2 DO CONCEITO DE VIOLENCIA OBSTETRICA ......cemieerisserssnesssnssssssessssssssnsssssssssssesssssssnes 58
3.3 PRATICAS CORRIQUEIRAS QUE CARACTERIZAM A VIOLENCIA OBSTETRICA ......cceeeeerenne 62
3.3.1 EPISIOTOMIA .etttiisssssnnnsrssssssnsnssassssssnssssassssssssssaassassns s s sasssmnnsssasssnnnnsssssssnnnnsssssssnnnns 64
3.3.2 MANOBRA DE KRISTELLER .uuttsssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssnsssssssssnsssssssssssnsnssssssssnnnses 66
3.3.3 POSICAO DE LITOTOMIA..ittttteeeeennnnmmnnsnsssssssssssssssssssssssssssmmmmmmmmmmsssnnssnnssssssssssssssssssssss 67
3.3.4 NEGATIVA DE ANALGESIA.ccutttteresiassssssssssssssmsnsnnsssssesssssssssssssssssnsssnnsssssessssssssssssssnnnnnes 69
3.3.5 DESCUMPRIMENTO DA LEI N© 11.108/2005 .....cccerrrsmersssanerssssnssssssnssssssnssssssnssssssnsesss &
3.3.6 XINGAMENTOS E ABUSOS VERBAIS ..cetttisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssnsnnes 73
3.3.7 CESARIANAS SEM INDICAGAOQ auuuurrerrennnssssssrrrsnnnsssssssssnnnssssssssssnnnssssssssssnnnsssssssssnnnnssnns 75
3.3.8 ESTERILIZAGAO COMPULSORIA c.cceuemmnnnnsssssssssssssssssssssssmssmmmmmmmmmmssssnnssnnsssnssssssssssssssssns 78
3.4 VIOLENCIA OBSTETRICA X ERRO MEDICO: UMA DISTINGAO NECESSARIA.......ccceremrrnnne 82

3.5 A PROTEGAO LEGAL AOS DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS FEMININOS E A

RESPONSABILIZAGAO CIVIL E CRIMINAL PELOS ATOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA.........c..... 86
4 A ATUAGCAO DO MINISTERIO PUBLICO FEDERAL NO COMBATE A

VIOLENCIA OBSTETRICA ........oeececeeeecce e nsaseees e sssseesssssasssasssssssssssssnsassssnns 92
4.1 O MINISTERIO PUBLICO FEDERAL: ATRIBUIGOES E ATUAGAO NA AREA DA SAUDE ....... 93

4.1.1 RECEBIMENTO DAS REPRESENTACOES E TOMADA DE PROVIDENCIAS CABIVEIS .......... 97



4.2 RECOMENDAGOES EXPEDIDAS PELO MPF EM DECORRENCIA DE VIOLENCIA OBSTETRICA

L0 o .Y 0 98
4.2.1 RECOMENDAGCAO GAB-LLO DE 2016 (DISTRITO FEDERAL) ...ettiriiicinnerrrssssnnennns 99
4.2.2 RECOMENDACAO 15/2016/MPF/PR-RO/GABPRDC (RONDONIA)....corucmenraene 102
4.2.3 RECOMENDACAO N° 12, DE 13 DE JUNHO DE 2017 (OSASCO/SP) weevrrrercnererrsssnnns 102
4.2.4 RECOMENDACAO N° 06/2017 (AMAZONAS)...ciiccceceerrrssssnmeerssssssssssesssssssnssssssssnns 103
4.2.5 RECOMENDAGAO N° 07/ 2017 (AMAZONAS) ...uuurrrrrmrersssnnsssssssssssssssssmssssssnsssnsas 104
4.2.6 RECOMENDAGAO N° 01/2018 (MARILIA/SP)...uceeeerererererererasasaesesesasssssesesssssasaenens 105
4.2.7 RECOMENDAGCAO Ne 07/ 2018 (SAO JOSE DO RIO PRETO/SP)..ccvceerercarensseans 106
4.2.8 RECOMENDAGCAO N° 53/2018 (SAO PAULO) ..ueemrucmrrsremsscmsssesssessssssesssssssssseans 107
4.2.9 RECOMENDAGAO N° 29/2019 PRSP (SAO PAULO) ...covvurremrrersnsseenssesssessssssssnns 108
4.2.10 RECOMENDAGAO N° 02/2019 - PRBA (BAHIA) c.ciiieireerirsee e s sssensnnas 110
4.2.11 RECOMENDAGCAO CONJUNTA DA DPU/PAJ N° 2019/016-01718 E DA PRRJ/PP Ne
1.30.001.000689/2019-96 (RIO DE JANEIRO) ...ccicecereserrssnerssssrsssssssssssssnsssssssssssesssnes 110
4.2.12 RECOMENDACAO N° 44/2019, DE 25 DE SETEMBRO DE 2019 (SAO PAULO)....... 112
4.2.13 RECOMENDAGAO N° 1/2020/MPF/PR-AL/8°OFiCIO (ALAGOAS)....cciicvmmrrrrsssnnns 113
4.2.14 RECOMENDAGAO CONJUNTA N° 01/2020 (AMAZONAS) ..coceumerrsnrerssnnessssnnssssans 114
4.2.15 RECOMENDACAO N° 001/2021/120FICIO/PR/AM (AMAZONAS) ...ceevereeenraenns 115
4.2.16 RECOMENDACAO N° 1/2021/MPF/PR-AL/8°OFICIO (ALAGOAS)....ccceerrcrersrenns 115
4.2.17 RECOMENDACAO Ne 2/2021/MPF/PR-AL/8°OFICIO, DE 05 DE MARCO DE 2021
(ALAGOAS) . ciiceerierrssnerssseessseesssnessssssssssessssesssssssssssssssessssesssnssssnssssssessnsesssnssssnssssnsessnes 116
4.2.18 RECOMENDAGAO N° 3/2021/MPF/PR-AL/8°OFICIO (ALAGOAS)....ccceererererenen. 117
4.2.19 RECOMENDAGAO N 4/2021/MPF/PR-AL/8°OFICIO (ALAGOAS).....cceerreererrenes 117
4.2.20 RECOMENDACAO N° 5/2021/MPF/PR-AL/8°OFICIO (ALAGOAS)....cccerrrcmrrrrenns 117
4.2.21 RECOMENDACAO N° 6/2021/MPF/PR-AL/8°OFICIO (ALAGOAS).....ccerrreeerrsenns 117
4.2.22 RECOMENDAGAO CONJUNTA Ne 003/2022, DE 15 DE SETEMBRO DE 2022
(AMAZONAS) «.veeectreescsreesssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssasssssssssssnsssses 118

4.3 NoTiclAs DE RECOMENDAGOES EXPEDIDAS PELO MINISTERIO PUBLICO FEDERAL....119
4.3.1 MPF RECOMENDA MEDIDAS PARA ADEQUADO ATENDIMENTO A PARTURIENTES NA REDE
PUBLICA DE SAUDE DO CEARA (EM 10 DE MAIO DE 2018) ....cceeerersssnmerersssssnssesssssssnsensenas 119
4.3.2 MPF QUER QUE MATERNIDADE DA CAPITAL PAULISTA APURE CASOS DE VIOLENCIA

OBSTETRICA (EM 26 DE OUTUBRO DE 2016) wevervssursrsssunerssssssssssnsssssssssssssnssssssnnssssssssssssans 119



4.3.3 MPF, MP-RJ E DEFENSORIA PUBLICA COBRAM DIREITO DE ACOMPANHANTES EM
PARTOS NO RJ (EM 16 DE MARGO DE 2016) ..uuueeerrrssssnmesrsssssssnsssssssssssnsssssssssnssssssssssnnnssses 120
4.3.4 MPF E MP/AM RECOMENDAM O CUMPRIMENTO DA LEI DO ACOMPANHANTE NO
ESTADO (EM 07 DE MARGO DE 2016) ...uceerrrrsssmmsssssssssmsssssssssssssssssssssnsssssssssnssssssssssnnsnsssas 120
4.3.5 SAUDE MATERNA: MPF/ES E MP/ES RECOMENDAM A SECRETARIA DE SAUDE
ADOCAQO DE MEDIDAS URGENTES .uuuurrrrrsssssssssrrrsnsnnssssseesmsnnssssssssmssnnsssssssssssnsssssssssssnnnnnnnns 121
4.3.6 APOS RECOMENDACAO DO MPF, HOSPITAL ESTADUAL RECONHECE QUE PRESSIONAR A
BARRIGA DA MULHER COM FORCA PARA AGILIZAR O PARTO CONFIGURA ATO DE VIOLENCIA
OBSTETRICA (EM 16 DE DEZEMBRO DE 2014) ...uuueeeeeeeeeerrrrrsssssssssssssssssssmsssssssssssssssssssssnnnn 121
4.3.7 MPF EM CAMPINAS RECOMENDA QUE HOSPITAIS ASSEGUREM DIREITO DE MULHERES A
ACOMPANHANTE DURANTE O PARTO E POS-PARTO (EM 06 DE OUTUBRO DE 2014).........c.. 122
4.3.8 MPF/SP RECOMENDA QUE HOSPITAL UNIMED DE LIMEIRA APURE DENUNCIAS DE
VIOLENCIA NO PARTO (EM 12 DE MAIO DE 2014)....uuumriissssnmnrrssssssnsnsssssssssssssssssssssnsssssssssas 123
4.3.9 ACAO JUDICIAL E RECOMENDAGOES MARCAM ATUACAO DO MPF NO COMBATE A
VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO AMAZONAS (EM 19 DE DEZEMBRO DE 2022)....cceereerannns 123
4.4 AUDIENCIAS PUBLICAS REALIZADAS PARA DISCUSSAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA ...125
4.4.1 MPF E MP/RS DEBATERAM HUMANIZAGCAO NO PARTO EM AUDIENCIA PUBLICA......... 127
4.4.2 PARA MPF/SP, HA CONSENSO DE QUE A EPSIOTOMIA [SIC] NAO DEVE SER USADA
INDISCRIMINADAMENTE 1euusssssssssssssssssssssssssssssssssmmsmnmsnnnnnssnnsssssssssssssssssssssssssssnsssnsmmsnnsnnnnnnns 128
4.4.3 VIOLENCIA OBSTETRICA E COMUM NAS MATERNIDADES DO AM, AFIRMAM MAES E
PROFISSIONAIS DE SAUDE ..uucesssssssssssserssssssmsssssmnnsnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnnnnnnsnnssssss 128

4.4.4 MPF/PE E MPPE REALIZAM AUDIENCIA PARA DISCUTIR VIOLENCIA CONTRA A MULHER

....................................................................................................................................... 129
4.4.5 MPF/AM: COOPERAGCAO TECNICA FIRMADA DURANTE AUDIENCIA PUBLICA BUSCA

GARANTIA DE DIREITOS CONTRA VIOLENCIA OBSTETRICA NO AMAZONAS .cetteeesssneersssssssnnns 129
4.4.6 VIOLENCIA OBSTETRICA E TEMA DE AUDIENCIA PUBLICA NO MPF/AL ...cccceeeeereennns 130

4.4.8 AUDIENCIA PUBLICA DISCUTIU A VIOLENCIA OBSTETRICA NA PARAIBA ..ccccccmeeerrssnnas 131
4.4.9 DEBATE SOBRE O ALTO NUMERO DE CESAREAS NO BRASIL E RETOMADO EM SEGUNDA
AUDIENCIA PUBLICA «uutttressssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnssssesssssnsnssssssssns 132
4.4.10 AUDIENCIA PUBLICA PROMOVIDA PELO MPF DEBATE ASPECTOS DA VIOLENCIA

OBSTETRICA CONTRA MULHERES INDIGENAS E NEGRAS «.eeureasresssassrmsrsnssanssmsssnssenssnnssnssennss 133



4.4.11 MPF: AUDIENCIA PUBLICA ENCERRA ATIVIDADES DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA
OBSTETRICA EM MANAUS (AM)..uuueteriisssssnnsrsssssssnssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnnnes 133
4.5 AGOES Civis PUBLICAS AJUIZADAS PELO MPF EM DECORRENCIA DE COMPROVADA

VIOLENCIA OBSTETRICA......uutiriisssnmnrrsssssssnssssssssssssnsssssssassssssssssnnsssssassssnsssssssssnsssssssssnnnns 135
4.5.1 AGAo CIvIL PUBLICA N° 0017488-30.2010.4.03.6100 - SAO PAULO (MPF/SP x
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR) c.uusseeeressssssmeessssssssssssssssssnnsssssssssnnnsssssssnns 136

4.5.2 ACAo CIVIL PUBLICA N° 0001544-95.2016.4.02.5003 — ESPIRITO SANTO
(MPF/ES X UNIAO FEDERAL, ESTADO DO ESPIRITO SANTO E RGIORI EMERGENCIAS

IMEDICAS LTDA)uuttiiissssmrersssssssnsssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssnsssssassssnsnssssssssnnnnsssnssssnnnnssnss 138
4.5.3 ACAO CivIiL PUBLICA N° 1001350-48.2017.4.01.3200 — AMAZONAS (MINISTERIO
PUBLICO FEDERAL X UNIAO FEDERAL — HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS).....cu.... 140

4.5.4 ACAO CIVIL PUBLICA N° 1005413-82.2018.4.01.3200 — AMAZONAS (MPF/AM E

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO AMAZONAS X ESTADO DO AMAZONAS E UNIAO

9] 141
4.5.5 ACAO CivIL PUBLICA N°5021263-50.2019.403.6100 (MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
EM SAO PAULO X CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA) wevttrssssssssrsssssssnsssssssssssnnesssssssnnsnsenas 145

4.5.6 AGAO CIVIL PUBLICA N° 5026644-10.2019.4.04.7200 — SANTA CATARINA

(MINISTERIO PUBLICO FEDERAL X CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE

SANTA CATARINA) cccsessssmsmmmmnssrrrrssssssssssssssssmmssssssssessssssssssssssssnsmnsnssssssesssssssssssssnnnnnnsnnsnnes 147
4.5.7 AGAO CIvIL PUBLICAN°1015134-24.2019.4.01.3200 - MANAUS (MINISTERIO
PUBLICO FEDERAL X UNIAO — HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS)...cucceereraraeseeees 149

4.5.8 ACAO CIvIL PUBLICAN° 5061750-79.2019.4.02.5101 — RIO DE JANEIRO

(MINISTERIO PUBLICO FEDERAL E DPU X CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO DE

JANEIRO - CREMERU) iiiicceemsmmerrer s s s sssssssssssssssssssn s s s s e s s essnssss s sssssssmsnssssssensnssnnssssnnnnn 151
4.6 CASOS EXITOSOS DE ATUAGAO DO MINISTERIO PUBLICO FEDERAL .......ccceeerrrnrrrneeeens 154
4.6.1 A ATUACAO DO MINISTERIO PUBLICO FEDERAL EM SAO PAULO ..covrveeeesesrrerreemnnnnnns 155
4.6.2 A ATUACAO DO MINISTERIO PUBLICO FEDERAL NO AMAZONAS ...ceuusessssssssssssssssssnnas 158

4.7 ALGUMAS CONSIDERAGOES SOBRE OS INSTRUMENTOS UTILIZADOS PELO MPF:

MINISTERIO PUBLICO RESOLUTIVO X MINISTERIO PUBLICO DEMANDISTA .....cccerriissnneeerenns 163
4.7.1 O MINISTERIO PUBLICO DEMANDISTA .csesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsmnsssssssssssssssssssssnnn 163
4.7.2 O MINISTERIO PUBLICO RESOLUTIVO .utttrisssssssssrsssssssnssssssssssnsnsssssssssssssssssssnnnsssssssnns 166
4.7.2.1 O ATENDIMENTO AO PUBLICO itteecessusseerennmnsssssssemsnnsssssssssssnnssssssssssnnnnssssssssnnnnnnnnns 169

4.7.2.2 O INQUERITO CIVIL eeerreecmnssssserrmnmnssssssssmmnnssssssessmsmmssssssssmssnnssssssssssnnnssssssessnnnnnnnnns 170



4.7.2.3 A AUDIENCIA PUBLICA . tteustrenssrenssrenssrsnssrensssassssnssssnsssssssssassssnssssassssnsssenssssnssssnsssens 171

4.7.2.4 O TERMO DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA . cuttrtssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnssnas 172
4.7.2.5 A RECOMENDAGAO . ..cttueemmnmmnnnsssssssssssssssssssssssssemsmsmmmmmsmsmmnsnnnnmsssssssssssssssssssssssssssses 173
CONSIDERAGOES FINAIS ......c.coemrerceeeeesesssssessssassssessssssssssssssssssssssssssssssasssssasnsens 174
REFERENCIAS .......oooetetetetetetstetetsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssnans 180
APENDICES ... ssss e s s s s s s s s s s sasssssssssssnsnseses 198
APENDICE A - LEVANTAMENTO DA LEIS ESTADUAIS BRASILEIRAS QUE
ABORDAM A VIOLENCIA OBSTETRICA ... senans 198
APENDICE B - BREVES CONSIDERAGOES SOBRE A DECISAO DE NAO
RECEBIMENTO DA DENUNCIA NO CASO SHANTAL VERDELHO..................... 205

APENDICE C — CONSULTA DO TERMO “VIOLENCIA OBSTETRICA”
REALIZADA NA JURISPRUDENCIA DOS TRIBUNAIS REGIONAIS FEDERAIS
BRASILEIROS ...t s s s s s s 212



20

INTRODUGAO

Esta dissertacdo de mestrado apresenta-se como um dos requisitos para a
obtencé&o do titulo de mestre e d4 cumprimento a Ultima fase das etapas da pesquisa
stricto sensu no ambito do programa de pds-graduacdo em Direito da Saude:
Dimensdes Individuais e Coletivas da Universidade Santa Cecilia — UNISANTA.

O tema da pesquisa € a humanizacdo do parto e o combate a violéncia
obstétrica: a atuacdo do Ministério Publico Federal na defesa da mulher e do seu
direito ao parto respeitoso. Ao longo da pesquisa empreendida, buscou-se
compreender como o Ministério Publico Federal enxerga e luta contra esse tipo de
violéncia, através da realizacdo de levantamento de acfes (judiciais e extrajudiciais)
do Ministério Publico, em especial do Ministério Publico Federal, na preven¢ado e no
enfrentamento da violéncia obstétrica e na concretizacdo do direito ao parto
respeitoso.

O tema académico tem relevancia a partir do momento que mesmo com as
estatisticas apontadas pela Fundacéo Perseu Abramo 2, assim como, por documentos
de organismos internacionais, o Brasil avangou muito pouco na conquista por um parto
respeitoso, que foque na autonomia da mulher e nas evidéncias cientificas. Outrossim,
entende esta pesquisadora, que o Ministério Publico Federal é 6rgdo competente e
agente de importancia essencial no combate a violéncia obstétrica.

Aqui, questiona-se: Como o Ministério Publico Federal tem agido no combate a
violéncia obstétrica?

Observou-se que as pesquisas até entdo produzidas acerca do tema “violéncia
obstétrica” foram realizadas sob um viés majoritariamente epidemiolégico e, em
menor escala, trazendo uma perspectiva psicologica, filosofica, antropologica,
sociologica e, ainda em menor quantidade, uma visado juridica. Outrossim, nos sitios
eletrénicos pesquisados (inclusive o Repositério de Teses Capes), fazendo-se um
recorte de atuacdo do Ministério Publico Federal no enfrentamento a violéncia
obstétrica, ndo foram encontradas dissertacdes que abordem a tematica.

A escolha do tema desta pesquisa, como toda escolha, tem uma historia.

Sempre desejei ser mae. Sempre desejei fazer Mestrado. No entanto, por

3 Levantamento da Fundacdo Perseu Abramo (pesquisa de opinido publica de 2010), em parceria com o Sesc,
concluiu que 1 em cada 4 mulheres passou por algum tipo de experiéncia violenta durante o parto.
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circunstancias da vida, a Maternidade veio antes da Academia. Tornei-me mée de
Marcelo (2015) e de Luisa (2018). Em nenhuma das duas oportunidades, eu pari.
Meus filhos nasceram lindos e saudaveis, mas ambos vieram ao mundo por meio de
cesareas (uma eletiva e a outra ndo agendada). No momento do parto de Marcelo,
por mais que eu nao tivesse identificado de pronto qualquer violéncia obstétrica, algo,
gue eu nao conseguia nomear, incomodava-me. Na gestacao de Luisa, que ndo fora
planejada, na tentativa de fazer as coisas de uma maneira diferente, decidi me
informar bastante e procurar uma médica (sim, eu tenho preferéncia por médicas
ginecologistas/obstetras mulheres), que realizasse partos normais e adotasse uma
assisténcia humanizada.

Ocorre que 0s nossos planos ndo sao s6 nossos e aconteceu de o meu marido
ser transferido, por interesse da empresa em que trabalha, para Santos/SP e eu, por
conseguinte, fui removida para acompanhar conjuge (sou servidora do quadro do
Ministério Publico Federal). Ja em solo santista, deparei-me, aos quase seis meses
de gestacdo, com uma dificuldade enorme de marcar exames e de encontrar
profissionais de assisténcia humanizada*. Eu ja sabia: ndo escaparia de uma
cesariana. Os meus dois partos, portanto, apesar de nao terem gerado um trauma,
deixaram uma espécie de lacuna e eu sentia que precisava ressignificar aqueles
momentos.

Em outubro de 2020, em plena pandemia, foi lancada no Ministério Publico
Federal uma selecéo de ajuda de custo para aqueles servidores que se interessassem
em cursar Mestrado ou Doutorado. Resolvi fazer a inscricdo, que exigiu um projeto
com tematica de interesse do MPF e devidamente aprovado por uma Universidade.
Como temas ligados a direitos das mulheres e a maternidade sempre me
interessaram, e tendo em vista a minha experiéncia pessoal com dois partos
medicalizados, resolvi tratar da tematica envolvendo humanizacéo do parto, violéncia
obstétrica e o papel do Ministério Publico, em especial, do Ministério Publico Federal,
no combate a violéncia obstétrica e na defesa de um parto respeitoso.

Para alcancar o objetivo do presente estudo, que é compreender o papel do

Ministério Publico e, em especifico, do Ministério Publico Federal, no combate a

4 N&o posso afirmar que ndo exista uma assisténcia humanizada a gestante na cidade, mas, em pesquisas na
Internet, falando com médicos de Recife (minha cidade natal) e de Salvador (cidade em que morei por quase 6
anos), ndo encontrei ou recebi qualquer indicacdo de equipe médica e houve, inclusive, sugestdes para que eu
me consultasse com médicos na cidade de Sao Paulo, bem como para que agendasse uma cesarea em alguma
maternidade da capital paulista. O parto por via normal me pareceu inacessivel na rede suplementar de saude.
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violéncia obstétrica e na garantia de um parto respeitoso a todas as mulheres, a
construcéo da dissertacdo se deu em quatro capitulos. Ressalte-se que, apesar de o
presente trabalho estar centrado no Direito, apresenta, nos capitulos iniciais
(Capitulos 2 e 3), conceitos de carater interdisciplinar, tais como: de parto
humanizado, de violéncia obstétrica e de alguns termos médicos®, necessarios para
permitir a compreensao da pesquisa por profissionais atuantes em distintas areas. Por
oportuno, durante a elaboracdo desta dissertacéo, esta pesquisadora observou que
muitos membros do Ministério Publico e servidores se encontram alheios as politicas
publicas de parto humanizado e a existéncia do tipo de violéncia aqui abordado.

O primeiro capitulo € dedicado a metodologia. Em resumo, a metodologia aqui
utilizada consistiu no levantamento bibliografico e analise da producéo cientifica que
trouxe 0s conceitos de humanizacao do parto e de violéncia obstétrica, bem como das
legislacbes estaduais brasileiras e projetos de lei nacional sobre o tema. Outrossim,
no periodo de julho de 2022 a janeiro de 2023, foi realizada pesquisa de dados no site
institucional do Ministério Publico Federal, utilizando-se, no campo “busca”, o termo
“‘violéncia obstétrica”, tendo sido encontrados 321 documentos datados entre 2014 e
2022. Em seguida, foi realizada uma andlise detalhada das recomendacdes,
audiéncias publicas e das Ac¢des Civis Publicas de lavra do MPF.

No capitulo 2, estabeleceu-se uma linha evolutiva da protecdo dos direitos
humanos das mulheres, sendo apresentados os principais documentos, tratados e
convencdes internacionais que tratam do enfrentamento a violéncia contra a mulher,
desembocando no direito ao parto humanizado e nos varios sentidos da humanizacao
do parto.

No capitulo 3, tratou-se propriamente da violéncia obstétrica, com o esboc¢o da
historia do surgimento do termo, exposicdo da conceituacdo, dos principais
documentos que apontam as mais relatadas formas de violéncia sofridas pelas
gestantes e parturientes nas instituicdes hospitalares, contendo a exposicéo das mais
relevantes. Foram expostos os marcos referenciais da Organiza¢cdo Mundial de Saude
e sua incorporacao as politicas publicas brasileiras. Por ser de salutar importancia ao

objeto desta dissertacao, fez-se uma breve diferenciacéo entre a violéncia obstétrica

5 Para abordar as formas de violéncia obstétrica foi imprescindivel trazer a lume alguns conceitos médicos como
episiotomia, litotomia, Manobra de Kristeller, dentre outros.
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e o erro medico, bem como foram sugeridas estratégias de combate a tal forma de
violéncia.

No quarto e ultimo capitulo, tratamos de listar algumas atribui¢cdes do Ministério
Publico brasileiro e, mais detalhadamente, do Ministério Publico Federal. O olhar que
defendemos para o Ministério Publico € de um Ministério Publico resolutivo e ndo o
de mero acusador. Nesse sentido, foram analisadas, qualitativamente, as A¢des Civis
Publicas em que houve a atuacdo do 6rgdo publico e seus desdobramentos na
realidade das mulheres atingidas, a fim de abordarmos a judicializacdo da violéncia
obstétrica pela instituicdo publica. Ademais, foram analisadas véarias recomendacdes
expedidas pelo Ministério Publico Federal e algumas atas e informes das audiéncias
publicas realizadas pelo Parquet federal e por alguns MPs estaduais para discutir a
violéncia obstétrica e o direito ao parto humanizado.

E importante que se diga que as conclusbes desta pesquisa de natureza
documental qualitativa se limitam a uma amostra selecionada a partir das publicactes
constantes no site do Ministério Publico Federal, quando, na ferramenta de busca, foi
digitada a expressao “violéncia obstétrica”. Portanto, esta dissertacdo serve de norte
para novas pesquisas, com amostras mais significativas, relativas a temética aqui
proposta, que possam direcionar a uma atuacao ministerial cada vez mais resolutiva
no combate a violéncia obstétrica, com o objetivo de consolidar o carater de

transformador social que detém o Ministério Publico.
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1. METODOLOGIA

“Existiria uma possibilidade concreta de tratarmos de
uma realidade da qual nés préprios, enquanto seres
humanos, somos agentes? Essa ordem de
conhecimento ndo escaparia radicalmente a toda
possibilidade de objetificacdo?

E, serd que buscando a objetificacdo propria das
ciéncias naturais, nao estariamos descaracterizando
0 que ha de essencial nos fendbmenos e processos
sociais, ou seja, o profundo sentido dado pela
subjetividade?” (MINAYO, 2011, p. 15)

Trata-se de uma pesquisa documental exploratoria, cuja analise foi realizada a
partir das demandas que envolvem a pratica de violéncia obstétrica e que provocaram
a atuacdo do Ministério Publico Federal, que, por sua vez, em algumas dessas
demandas, agiu em conjunto com o Ministério Publico Estadual respectivo, cujos
principais referenciais tedricos foram Diniz (2004, 2005, 2009, 2014 e 2015), Leal et
al (2014), Federici (2019), Goulart (2021), Grobério (2022), entre outros.

A pesquisa pretendida enfrentou os desafios em relacdo a duracdo maxima de
prazos do Programa de Pés-Graduacdo a que estad vinculada, bem como as
adaptacdes em decorréncia da pandemia Covid-19.

O material bibliografico utilizado na presente dissertacdo abarca artigos e
trabalhos depositados nas bases de dados Scielo, PubMed, LILACS (Literatura Latino-
americana do Caribe em Ciéncias da Saude), Google Académico e repositorio de
dissertacdes/teses CAPES, tendo a busca sido realizada por meio da utilizacdo dos
seguintes descritores: “violéncia obstétrica no Brasil”; “violéncia obstétrica e o
Ministério Publico”, “violéncia obstétrica e o Ministério Publico Federal”, “Humanizacgao
do Parto”, “parto respeitoso”, “parto humanizado” e demais terminologias
semelhantes.

Na metodologia adotada, a partir de levantamento bibliografico, realizaram-se,
também, leituras de obras sobre Direitos Humanos, bem como trabalhos que abordam
a relacdo entre género e violéncia, dentre os quais, destaquem-se os das autoras
Silvia Federici (2019), Nancy Fraser (2019) e Grobério (2022). O universo a ser
representado em nossa pesquisa levou em conta o documentado estatisticamente
pela Fundacdo Perseu Abramo, pelo relatério Nascer no Brasil e pelo dossié “Pariras

com Dor”, assim como, dados presentes em documentos de organismos
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internacionais, sendo os mais relevantes as Declaracbes expedidas pela ONU
relativas as diversas praticas de violéncia contra as mulheres e a Agenda 2030.

Foram igualmente relevantes para construcéo da pesquisa a Convencgao sobre
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagcao Contra a Mulher (CEDAW), de
1979, a Declaracao sobre a Eliminacdo da Violéncia contra a Mulher (Declaracao e
Programa de Acao de Viena - 1993) e a Convencao Interamericana para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (a Convencédo de Belém do Para de
1994).

Considerando que o Ministério Publico, apds a Constituicdo de 1988, possui
status de guardido da ordem juridica, temos por fundamental entender como o Poder
Legislativo tratou a violéncia obstétrica, motivo pelo qual foi realizado um compilado,
nao exaustivo, das legislagdes estaduais que definem a VO, apresentando-se maiores
detalhes de tais diplomas legais no Apéndice A. Outrossim, ressalte-se que o
levantamento das leis estaduais que disciplinem a violéncia obstétrica foi executado
pela necessidade de se avaliar se o Ministério Publico Federal dispde de instrumentos
normativos suficientes para combater a violéncia obstétrica.

Realizou-se, ademais, uma andlise documental qualitativa de ac¢fes civis
publicas, recomendacdes e audiéncias publicas, respectivamente, promovidas,
expedidas e presididas pelo Ministério Puablico Federal, sem recorte temporal pré-
estabelecido, com o objetivo de observar como a instituicdo entende a VO e atua no
combate a tal forma de violéncia. As acdes civis publicas, recomendacdes e
audiéncias publicas foram selecionadas através de pesquisa no site institucional do
Ministério Publico Federal.

Sobre a referida analise, deve ser aduzido que, no periodo de julho de 2022 a
janeiro de 2023, no site institucional do Ministério Publico Federal

(https://Iwww.mpf.mp.br/), ao digitar o termo “violéncia obstétrica” no campo busca do

site, em julho de 2022, foram mostrados 305 (trezentos e cinco) resultados.
Considerando o carater dindmico do site do MPF, estabeleceu-se que seriam
analisadas as ocorréncias encontradas até o final de janeiro de 2023. Em janeiro de
2023, foi obtido o total de 321 (trezentos e vinte e um) resultados.

Previamente, esta pesquisadora decidiu que seriam estudadas as iniciais de
Acdes Civis Publicas, as Recomendacgdes, os Termos de Ajustamento de Conduta
(TACs) e as audiéncias publicas de autoria do MPF. Ao fim da andlise, ndo foram


https://www.mpf.mp.br/
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encontrados TACs firmados sobre a tematica, mas, pelo teor das noticias lidas e dos
documentos estudados, tem-se que houve propositura de TACs pelo Ministério
Publico Federal em Sdo Paulo®.

Outrossim, tendo em vista que havia o intuito de examinar todas as
ocorréncias, nao foi pré-estabelecido um recorte temporal para as datas dos
documentos a serem examinados.

Das 321(trezentas e vinte e uma) ocorréncias encontradas, em 213 (duzentas
e treze), havia discussédo sobre a violéncia obstétrica e, em 108 (cento e oito), ndo
houve discussdo especifica sobre o tema. Das 213 (duzentas e treze) ligadas a
tematica, 33 (trinta e trés) versavam sobre votos proferidos em Inquéritos Civis ou
demais expedientes relativos aos ICs (portarias, por exemplo) e ndo foram utilizadas
no texto desta dissertacdo, pois ndo haveria tempo habil para esta pesquisadora
avaliar a atuacdo do 6rgao federal nos inquéritos civis, 0s quais, geralmente, sdo
volumosos e tramitam sob sigilo. Foram também descartadas 2 (duas) ocorréncias
gue tratavam de caso internacional de VO. Em relacdo aquelas ocorréncias que
serviram ao objetivo desta pesquisa, tem-se que 10 (dez) apresentavam informacdes
em duplicidade. No total, foram utilizadas para a construcao da dissertacao 168 (cento
e sessenta e 0ito) ocorréncias.

Realizada a triagem e leitura dos documentos encontrados nos 168 resultados,
fez-se a selecdo e comentarios detalhados das Recomendacgbes emitidas pelo
Parquet federal, das Acdes Civis Publicas ajuizadas, bem como das audiéncias
publicas presididas por membros do Ministério Publico Federal, todas abarcando o
tema violéncia obstétrica. A seguir, um quadro que resume o0s documentos

detalhados:

Quadro 1: Documentos do site institucional utilizados na dissertacéo

Recomendacdes e
Noticias de Acdes Civis Publicas Audiéncias Publicas
Recomendacdes
46 8 11

Fonte: elaborado pela pesquisadora

® Conforme noticia disponivel em hitps://www.mpf.mp.br/sc/sala-de-imprensa/noticias-sc/procuradora-da-

republica-aborda-casos-de-violencia-contra-mulheres-no-momento-do-parto . Acesso em 28 de maio de 2023.
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As demais ocorréncias utilizadas (excetuando-se as recomendacgoes,
audiéncias publicas e ag¢des civis publicas) sdo compostas por: sentengas, recursos
dos autos das agdes civis publicas estudadas; audios do Programa “Interesse Publico”;
noticias das rodas de conversas e reunides realizadas pelo MPF; noticia de Episodio
de PodCast Sessao Aberta; relatério e noticias de inspecgbes realizadas em
maternidades; noticia sobre a indicagao de Procuradora da Republica ao recebimento
do prémio Viva por atuagdo no combate a violéncia obstétrica; Livro Memorias e
Histérias do Ministério Publico Federal do Amazonas; Atas de Audiéncias Publicas e
outros.

Com a esquematizacdo das ocorréncias, constatou-se que o documento mais
antigo remonta a marco de 2014 e o mais recente é datado em dezembro de 2022.
Verificou-se, ademais, que as Procuradorias mais atuantes no combate a violéncia
obstétrica foram a Procuradoria da Republica em Sao Paulo e a Procuradoria da
Republica no Amazonas, tendo esta pesquisadora se aprofundado nas diligéncias
empreendidas por essas Procuradorias e proposto como sugestdo a replicacdo ou
adaptacdo do modelo de atuacdo para as demais unidades do Ministério Publico
Federal.

Este estudo n&o foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que

o material coletado foi constituido de documentos de dominio publico.
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2. APROTEGAO INTERNACIONAL DOS DIREITOS HUMANOS DAS MULHERES

“A maternidade e a infancia tém direito a
cuidados e assisténcia especiais” (Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos, 1948)

A protecéo internacional dos direitos humanos ocorre por meio de organizagdes
internacionais caracterizadas como universais ou regionais, caso, respectivamente
das Nacbes Unidas e da Organizacado dos Estados Americanos. Vale salientar que
uma das conceitua¢cfes de direitos humanos é a de que sdo atributos de todas as
pessoas pelo simples fato de serem pessoas, independentemente de qualquer
caracteristica. Por conseguinte, a priori, ndo haveria a necessidade de serem
abordados, de maneira especifica, os direitos humanos das mulheres.

Entretanto, os papéis e estereotipos que foram historicamente atribuidos as
mulheres fazem com que seja preciso conferir um carater especifico ao
reconhecimento e a protecéo dos seus direitos (INSTITUTO INTERAMERICANO DE
DERECHOS HUMANOS, 2004, p.83).

Infelizmente, € sempre necessario relembrar que ndo ha direitos humanos sem
a plena observancia dos direitos das mulheres (metade da populagdo mundial). Ou
seja, ndo se pode falar em direitos humanos, quando metade da populagdo tem
desrespeitados os direitos mais fundamentais (o direito de parir respeitosamente é um
desses direitos).

Cabe ressaltar que, no texto da Declaracao Universal dos Direitos Humanos de
1948, pouco é citado sobre questdes envolvendo género’, mas lembremos que a
Declaracao Universal simboliza a consciéncia histérica que a humanidade possui dos
seus valores fundamentais na segunda metade do século 20. E que a Declaracdo de
1948 “é uma sintese do passado e uma inspiracao para o futuro: mas suas tdbuas nao
foram gravadas de uma vez para sempre” (BOBBIO, 2020, p. 33). Assim, € na primeira

Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em 1975, no México, que se discute

7 No preadmbulo da Declaragéo de 1948 ha o paragrafo “Visto que os povos das Nagdes Unidas reafirmaram, na
Carta, sua fé nos direitos humanos fundamentais, na dignidade e valor da pessoa humana e na igualdade de
direitos dos homens e mulheres (...)". No artigo 2° da Declarag&o, encontra-se a disposicdo de que “todo ser
humano pode fruir de todos os direitos e liberdades apresentados nesta Declaracéo, sem distingdo de qualquer
sorte, como raga, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou de outra ordem, origem nacional ou social, bens,
nascimento ou qualquer outro status. (...)". Nao foram encontradas outras previsdes expressas em relacdo a
igualdade de género.
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bastante o fato de que ndo seria justo tratar um grupo que historicamente foi
subjugado (as mulheres) da mesma forma que aquele grupo que sempre foi
privilegiado (os homens).

Em um primeiro momento, em relacao especificamente as mulheres, surgiram
os instrumentos de direitos humanos voltados as questfes relativas a nacionalidade
e ao reconhecimento de direitos civis e politicos. Posteriormente, a violéncia e a
discriminacdo contra as mulheres se destacaram como dois eixos tematicos para o
desenvolvimento de uma protegéo especifica.

Em 1979, a Organizacéo das Na¢des Unidas (ONU) escolhe como instrumento
a Convencao sobre Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdao Contra a
Mulher (CEDAW), documento elaborado com uma dupla missdo: eliminar a
discriminacdo e assegurar a igualdade. O Brasil é signatario da Convencéo desde
1981, tendo ratificado o instrumento em 1984 (Decreto n° 89.460), assumindo, assim,
0 compromisso de seguir, através de todos os meios apropriados e sem dila¢fes, uma
politica destinada a combater e, quando necessario, condenar, a discriminacdo contra
a mulher em todas as suas formas, zelando para que as autoridades e instituicdes
publicas atuem em conformidade com esta obrigagéo.

Oportuno afirmar que, a partir da CEDAW, foi criado o Comité CEDAW, que é
responsavel por monitorar a implantacéo da propria convencgéo e, no que diz respeito
aos Estados que ratificaram a CEDAW, as recomendacdes do Comité funcionam
como fontes autorizativas de interpretagcdo da convencdo e, ainda que meras
recomendacdes e nao sentencas judiciais, prescrevem as obrigacdes internacionais
e determinam responsabilidades internacionais. A Recomendacdo Geral n°® 198,
aprovada em 1992, interpreta o artigo 1° da Convencado CEDAW da forma expressa a
sequir:

6. A Convengdo no artigo 1.° define a discriminacdo contra as mulheres. A
definicdo inclui a violéncia baseada no género, como sendo, a violéncia que
€ dirigida contra a mulher por ela ser mulher ou aquela que afecta
desproporcionadamente as mulheres. Esta violéncia inclui os actos que
infligem danos ou sofrimento fisico, mental ou sexual, as ameagas de cometer
esses actos, a coercdo e outras formas de privacdes da liberdade. A violéncia
baseada no género pode contrariar disposicdes especificas da Convencéao,
independentemente de expressamente mencionarem a violéncia
(RECOMENDAGAO GERAL N. 19 CEDAW, 1992)

8 Recomendacédo n° 19 encontra-se disponivel em:
https://www.tjrj.jus.br/documents/10136/8038814/recomendacao-19-cedaw.pdf/5{5504a5-2593-4bc3-f195-
7¢9566d0d86e?version=1.0 . Acesso em 20 de abril de 2022.



https://www.tjrj.jus.br/documents/10136/8038814/recomendacao-19-cedaw.pdf/5f5504a5-2593-4bc3-f195-7c9566d0d86e?version=1.0
https://www.tjrj.jus.br/documents/10136/8038814/recomendacao-19-cedaw.pdf/5f5504a5-2593-4bc3-f195-7c9566d0d86e?version=1.0
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Faz-se essencial registrar que a escolha da via de parto constitui um direito
humano da gestante no que tange a sua integridade pessoal, liberdade e consciéncia,
estando protegido pela Convengcdo Americana de Direitos Humanos (Pacto de San
Jose da Costa Rica) de 22 de novembro de 1969, ratificada pelo Brasil em 25 de
setembro de 1992.

Em 1993, é a vez de adotar a Declaracdo sobre a Eliminacdo da Violéncia
contra a Mulher (Declaracéo e Programa de Acao de Viena). O legado da Declaragéo
de Viena é tido como duplo, pois, além de endossar a universalidade e a
indivisibilidade dos direitos humanos ja conferida pela Declaragdo Universal de 1948,

da realce aos direitos humanos das mulheres e das meninas

em expressa aluséo ao processo de especificacdo do sujeito de direito e a
justica enquanto reconhecimento de identidades. Nesse cenario as mulheres
devem ser vistas nas especificidades e peculiaridades de sua condi¢éo
social. O direito a diferenca implica o direito ao reconhecimento de
identidades proprias, 0 que propicia a incorporagéo da perspectiva de género,
isto €, repensar, revisitar e reconceptualizar os direitos humanos a partir da
relacé@o entre os géneros, como um tema transversal. (PIOVESAN, 2014, p.
24/25)

Outrossim, em 09 de junho de 1994, o Sistema Interamericano acolhe a
Convencédo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher (a Convencao de Belém do Para). A convencao de Belém do Para, promulgada
em 1994 e ratificada pelo Brasil e 1996 (Decreto n° 1.973/96), veio unir forcas com a
Convencao sobre Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo Contra a Mulher
(CEDAW). Ambos os instrumentos se caracterizam como importantes marcos
normativos para garantia e observancia dos direitos humanos das mulheres. Nesse
sentido, a Convencdo de Belém do Pard define como violéncia contra a mulher
“qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento
fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada”
(BRASIL, 1996, artigo 1).

Realizada entre os dias 5 e 13 de fevereiro de 1994, no Cairo, a Conferéncia
Internacional sobre Populacéo e Desenvolvimento das Nag¢des Unidas (CIPD) trouxe
avancos para os direitos reprodutivos das mulheres. Foi nessa Conferéncia que 184
Estados reconheceram os direitos reprodutivos como direitos humanos (PIOVESAN e

PIROTTA, 2018, p. 935). Os autores explicitam o alcance que a Conferéncia
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Internacional do Cairo trouxe para a saude reprodutiva, mencionando parte do

programa da conferéncia. Observemos:

a saude reprodutiva pressupde a capacidade de desfrutar de uma vida sexual
segura e satisfatéria e de reproduzir-se, contando com a liberdade de fazé-o
ou ndo, quando e com que frequéncia. Esta implicito nessa ultima condic&o o
direito de homens e mulheres a obtencdo de informacéo e a ter acesso a
métodos de planejamento familiar de sua escolha que sejam seguros,
efetivos, disponiveis e aceitaveis, bem como a outros métodos de regulacéo
da fertilidade de sua escolha nédo contrarios a lei, e o direito de acesso a
servicos de salude apropriados que permitam a mulher passar pela gravidez
e pelo parto com seguranca e que provejam aos casais as melhores
oportunidades de ter um filho saudavel (PIOVESAN e PIROTTA, 2018, p.
879/881)

Em setembro de 1995, foi realizada a IV Conferéncia Mundial das Nacodes
Unidas sobre as Mulheres, em Pequim, tendo sido adotado o documento Plataforma
de Acao de Pequim (PAP). A Plataforma de Acdo de Pequim consiste em um
abrangente programa de trabalho que recomenda a ado¢ao de um amplo conjunto de
medidas destinadas a eliminar os obstaculos a participacdo ativa das mulheres em
todos os niveis da vida publica e privada, a fim de garantir o empoderamento das

mulheres. Dentre tais recomendacdes destaque-se que

94. A saude reprodutiva € um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, em todos 0s aspectos relacionados com o sistema reprodutivo e suas
funcdes e processos, e nao a mera auséncia de enfermidade ou doenca. A
saude reprodutiva implica, assim, a capacidade de desfrutar de uma vida
sexual satisfatéria e sem risco, a capacidade de procriar e a liberdade para
decidir fazé-lo ou nao fazé-lo, quando e com que freqiiéncia. Essa Ultima
condi¢&o implica o direito para o homem e a mulher de obter informagé&o sobre
métodos seguros, eficientes e exequiveis de planejamento familiar e de ter
acesso aos de sua escolha, assim como a outros métodos por eles escolhidos
para regularizacdo da fertilidade, que n&o estejam legalmente proibidos, e o
direito de acesso a servicos apropriados de atendimento a saude que
permitam as mulheres o acompanhamento seguro durante a gravidez, bem
como partos sem riscos, e déem aos casais as melhores possibilidades de
terem filhos séos. [...] (Declaracédo e Plataforma de Acéo da IV Conferéncia
Mundial Sobre a Mulher, Pequim, 1995)

No ambito da Organizacdo das Nacdes Unidas, merecem destaque as
Resolu¢des do Conselho de Direitos Humanos n° 11/2 de 2009 e n° 14/12 de 2010
acerca de Accelerating efforts to eliminate all forms of violence Against women. Consta
da Resolucdo n° 14/12 que os Estados devem estabelecer ou fortalecer planos de
acdo de combate a violéncia praticada contra mulheres e meninas, abarcando

mecanismos de accountability para a prevencdo da violéncia, com a adocao de
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estratégias tanto de alcance universal quanto aquelas que sejam enderecadas a
grupos especificos (mulheres afrodescendentes e indigenas, por exemplo)
(PIOVESAN, 2014, p. 27).

Especificamente sobre gravidez e parto, a Organizacdo Mundial de Saude
(WHO/RHR/14.23 — OMS, 2014) estabelece, em Declaragéo, que:

Todas as mulheres tém direito ao mais alto padrdo de salde atingivel,
incluindo o direito a uma assisténcia digna e respeitosa durante toda a
gravidez e o parto, assim como o direito de estar livie da violéncia e
discriminacdo. Os abusos, 0s maus-tratos, a negligéncia e o desrespeito
durante o parto equivalem a uma violag&o dos direitos humanos fundamentais
das mulheres, como descrevem as normas e principios de direitos humanos
adotados internacionalmente. Em especial, as mulheres gravidas tém o
direito de serem iguais em dignidade, de serem livres para procurar, receber
e dar informag0des, de ndo sofrerem discriminacdes e de usufruirem do mais
alto padrao de saude fisica e mental, incluindo a saude sexual e reprodutiva.

Por sua vez, a Recomendacédo Geral n. 35 do Comité para Eliminacédo de Todas
as Formas de Discriminacdo contra a Mulher (CEDAW, 2017) declara que o direito a
uma vida sem violéncia de género € indissociavel e interdependente de outros direitos
humanos, como “o direito a vida, a saude, a liberdade e a seguranga pessoal, o direito
a igualdade e a igual protecdo dentro da familia, a liberdade contra a tortura, o
tratamento cruel, desumano ou degradante e a liberdade de expressédo, movimento,
participacao, reunido e associagdao” (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2019, p.
21).

O Fundo de Populagéo das Nac¢des Unidas, o United Nations Population Fund
(UNFPA), em 2020, publicou o Relatério Global sobre a Situacdo da Populagéo
Mundial®, o qual ressalta que o combate ao problema da violéncia contra mulheres e
meninas “demanda um esforgo de toda a sociedade, na qual todos que tém um papel
a desempenhar, visando interromper essas praticas, tomem atitudes para fazé-lo. E
preciso conectar os diversos fatores determinantes das praticas nocivas e da privacao

do poder de decidir das mulheres” (UNFPA, 2020, p.12).

9 United Nations Population Fund (UNFPA). Contra minha vontade: desafiando as préaticas que prejudicam
mulheres e meninas e impedem a igualdade. Publicado em junho de 2020. Disponivel em
https://brazil.unfpa.org/pt-br/publications/situacao-da-populacao-mundial-2020 . Acesso em 04 de fevereiro de
2023. A UNFPA ¢é a agéncia de desenvolvimento internacional da ONU que trata de questdes populacionais e,
atualmente, o trabalho € guiado pelo Programa de Acado que foi aprovado na Conferéncia Internancional sobre
Populacao e Desenvolvimento (CIPD), realizada no Cairo, Egito, em 1994. Na realiza¢do da CIPD, 179 Estados-
Membros da ON, dentre eles o Brasil, acordaram que a igualdade de género e o atendimento as necessidades em
educacdo e saude, inclusive saude reprodutiva, sdo pré-requisitos para se alcangar o desenvolvimento sustentavel
a longo prazo.
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Mais recentemente, a Agenda 2030 da ONU previu como meta (meta 3.1 —
Saude e Bem-estar) a ser cumprida pelo Brasil a reducédo da taxa de mortalidade
materna para a razdo de, no maximo, 30 mortes por 100.000 nascidos vivos. Uma
outra meta, a 5.6, no sentido de alcancar a igualdade de género e empoderar todas
as mulheres e meninas (lgualdade de Género), estabelece a necessidade de
‘promover, proteger e garantir a saude sexual de reprodutiva, os direitos sexuais e
direitos reprodutivos, em consonancia com o Programa de Ac¢do da Conferéncia
Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento e com a Plataforma de Acao de
Pequim e os documentos resultantes de suas conferéncias de revisao”° (ONU Brasil,
2023).

Os direitos humanos néo traduzem uma historia linear e assim também ocorre
com os direitos humanos das mulheres, é que “os direitos ndo nascem todos de uma
vez. Nascem quando devem ou podem nascer” (BOBBIO, 2020, p.6). Outrossim, séo
os direitos humanos socialmente construidos, fazendo parte das grandes conquistas
nos contextos de lutas sociais pela dignidade humana. Os direitos humanos sempre
sdo um processo, “nunca o resultado neutral de uma decisao arbitraria de poder”
(FLORES, 2009, p. 107).

10" A Agenda 2030 da ONU é um plano global de acéo para transformar o mundo em um lugar mais sustentavel
até 2030. Em setembro de 2015, representantes dos 193 Estados-membros da Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU), reunidos em Nova York, protocolaram o documento “Transformando o Nosso Mundo: A Agenda 2030 para
o Desenvolvimento Sustentavel’. A Agenda 2030 e todos os objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS)
encontram-se disponiveis em https:/brasil.un.org/pt-br/sdgs/3 . Acesso em 10 de janeiro de 2023.
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Figura 1- Linha-do-tempo de alguns dos principais instrumentos normativos de protecéo dos Direitos
Humanos das Mulheres

LINHA-DO-TEMPO

Principais instrumentos normativos de protecao internacional dos Direitos Humanos
das Mulheres
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Declaracao de Plataforma de
Direitos Humanos Acgao de Pequim
de Viena

Fonte: elaborada pela pesquisadora

2.1 Os Direitos Humanos da mulher paciente

“Uma coisa € ser firme nas suas recomendac¢des ao
paciente — todo paciente espera sentir firmeza do
profissional de salide — outra coisa bem diferente é a
grosseria e 0 desrespeito. Ndo se engane: um/a
paciente tratada/o com gentileza e compreenséo tem
muito mais chances de seguir a prescricdo e demais
recomendacfes dos servicos de saude — e de
melhorar dos seus problemas de salude — do que
aquele que é tratado com grosseria, com indiferenca,
ou com uma prescricdo autoritdria e cheia de
julgamentos sobre o que é certo e 0 que é errado”.
(DINIZ, Carmem Simone Grilo)**

Os Direitos Humanos dos Pacientes correspondem a um ramo do Direito
Internacional dos Direitos Humanos, tendo em vista que estdo previstos em
documentos internacionais e sdo adotados na esfera de organismos também
internacionais, possuindo como principio basilar a dignidade da pessoa humana.
Abarcam o conjunto de convencdes, pactos, declaracdes internacionais em matéria

de direitos humanos e a jurisprudéncia internacional, construida pelos érgdos de

'In O que nds como profissionais de satde podemos fazer para promover os direitos humanos das mulheres na
gravidez e no parto. Sdo Paulo: Fundagdo Ford e CREMESP, 2003, p. 15. Disponivel em:
https:/mww.mulheres.org.br/wp-content/uploads/2020/02/direitos-humanos-parto-gravidez.pdf . Acesso em 20 de
marco de 2023.
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monitoramento dos direitos humanos da Organizacdo das Nacdes Unidas
(ALBUQUERQUE, 2016).

Tendo por definicdo que paciente € a pessoa que esta em contato com 0s
servigos de cuidado em saude e destacando que tal conceito, conforme veremos,
diverge da conceituacdo de consumidor e de usuario, tem-se que a violéncia
obstétrica fere ndo apenas os direitos humanos das mulheres e dos seus filhos,
considerados como os direitos inerentes a pessoa humana, mas também desrespeita
os direitos humanos dos pacientes, correspondentes as necessidades e
especificidades destes.

Na medida em que o parto deixou de ser um evento realizado no lar e passou
a ser realizado, majoritariamente, em instituicdes hospitalares'?, a gestante e a
parturiente passaram a se revestir da condicdo de pacientes, fazendo jus, por
conseguinte, a direitos especificos desta categoria de individuos. Sobre a proporgéo
entre aqueles nascidos em hospitais e 0s nascidos em domicilio temos as seguintes

figuras ilustrativas:

Figura 02: NUmero de nascidos vivos, em parto domiciliar, no Brasil, no ano de 2020

DATASUS

» HASCIDOS VIVOS - BRASIL

Nascim p/resid.mde segundo Regido
Local ocorréncia: Domicilio
Periodo: 2020

TOTAL 19.691
1 Regido Norte 9.158
1 Regido Nordeste 4,080
3 Regido Sudeste 1.887
4 Regido Sul 1.284
5 Regiao Centro-Oeste 1.282

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

12 Segundo informagcdes constantes no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/nvuf.def . Acesso em: 17 de margo de 2023.
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Figura 03: nimero de nascidos vivos, em partos hospitalares, no Brasil, no ano de 2020

DATASUS

) NASCIDOS VIVOS - BRASIL

Nascim p/resid.mae segundo Regido
Local ocorréncia: Hospital
Perfodo: 2020

TOTAL 1.684.834
1 Regido Norte 85.701
1 Regio Nordeste 755,916
3 Regido Sudsste 1.044.443
4 Regio Sul 371,360
5 Regido Cenfro-Oeste 07414

Fonte: #5/5VS/DASIS - Sistema de Informacdes sabre Nascidos Vivos - SINASC

O direito do paciente, diferentemente daquele do usuéario e do consumidor,
ocorre no ambito da relacdo entre médico e paciente, descortinando uma condigdo
individualizada de cada paciente. O paciente acaba por carregar uma dupla condigcdo
no processo terapéutico: a sua vulnerabilidade e a sua centralidade, compartilhando
com o profissional de saude as deliberacdes no curso do processo terapéutico. Por
outro lado, os direitos do usuario se estabelecem numa relagdo impessoal pelo uso
de determinado servico de saude, dispondo sobre os procedimentos e meios de
acesso ao referido servico. Por fim, os direitos do consumidor sdo aqueles
estabelecidos no Cdodigo de Defesa do Consumidor e no que se refere aos cuidados
com saude, o servico deve ser oferecido no mercado de consumo mediante
remuneracdo (ALBUQUERQUE, 2016).

Em relacéo a paciente gestante, essa vulnerabilidade se encontra escancarada
nas visiveis alteracdes anatbémicas, fisiolégicas e bioquimicas que ocorrem no corpo
da mulher. J4 a centralidade da paciente gestante se caracteriza (ou deveria se
caracterizar) ao ser considerado o protagonismo da mulher na cena do parto, a qual
relatard e tera validadas suas sensacoes fisicas e suas preferéncias em relagéo a
escolha dos procedimentos a serem utilizados pelo profissional da saide no momento

do trabalho de parto e no parto.
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Vale destacar que a centralidade e a vulnerabilidade podem variar de acordo
com a condicdo da paciente (classe social, etnia, nivel de informacdo e de
escolaridade ou se apresentar estado de saude que enquadre a mulher numa gravidez
de risco).

Dentre os Direitos Humanos da mulher paciente, encontram-se: o direito a
assisténcia emergencial e eficaz; o direito & seguranca da paciente; o direito a ndo ser
submetida a tortura e a tratamento cruel ou degradante; o direito ao respeito pela vida
privada; direito a informacéo; direito de ndo ser discriminada; o direito & saude e o
direito a vida.

Como exemplo de morte em razdo de negligéncia, preconceito e ineficaz
atendimento de salde, notério por ter dado origem a primeira denuncia sobre
mortalidade materna na Organizacao das Nac¢des Unidas, recebida pelo Comité para
a Eliminacéo de todas as Formas de Discriminagdo contra a mulher, tem-se o caso de
Alyne da Silva Pimentel'3. Aqui, feriu-se o direito a assisténcia emergencial e eficaz,
o direito de néo ser discriminada, o direito & saude e o direito a vida.

O direito a seguranca da paciente implica questionamento sobre a higienizacao
do profissional da saude; o direito de possuir um acompanhante, de sua livre escolha,
para a certificacdo dos procedimentos que serdo aplicados; o direito a informacéao
sobre os cuidados que lhe seréo ofertados, etc.

O tratamento desumano ou degradante € aguele em que a intervencdo médica
€ realizada de forma forcada ou mediante coacdo, compreendendo, também, a
negativa de cuidado em saude ou o fornecimento de cuidado inferior aquele definido
como padréo, devido a atos discriminatorios, ou o fornecimento de tratamento médico

de modo humilhante a paciente (no caso da gestante, os xingamentos proferidos e o

13 0 caso Alyne Pimental consiste em caso emblematico, tendo sido o primeiro caso, no Sistema Global de Direitos
Humanos, envolvendo denuncia sobre mortalidade maternal. O Brasil foi condenado pelo Comité da Convencéo
sobre a Eliminagdo de todas as Formas de Discriminagé@o contra a Mulher (Cedaw) em dendncia que tratou sobre
mortalidade materna decorrente da precariedade da assisténcia médica. O referido Comité concluiu que o Brasil
atuou de forma insufiente na protecéo dos direitos humanos a salde, a vida, igualdade e a nao discriminag&o no
acesso a saude. Outrossim, considerou que o Estado brasileiro falhou ao ndo garantir aos familiares de Alyne o
acesso efetivo a Justica. Por conseguinte, o Comité determinou que o Estado brasileiro indenizasse a familia de
Alyne e emitiu recomendacdes a serem adotadas no servigo publico de saiude em relagdo ao atendimento
despendido as gestantes. “O caso poderia ser apresentado ao Sistema Interamericano de Direitos Humanos, por
se tratar de um tipo de violéncia contra as mulheres e, portanto, ser considerado uma violagdo as obrigacdes
assumidas pelo Estado brasileiro por ser signatario da Convencéo de Belém do Para. Mas, o envio ao Comité
CEDAW buscou fortalecer o entendimento de que a violéncia contra as mulheres é um tipo de discriminagdo e de
gue a discriminacdo contra as mulheres negras, pobres e periféricas tem sido sistémica nos servigos de saude no
pais” Disponivel em: https://www.scielo.br/j/ref/a/CNfny SYIXWTYbsc987D8n5S/?format=pdf&lang=pt . Acesso em
11 de janeiro de 2023.
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atendimento realizado nos corredores lotados das maternidades, expondo a
intimidade da mulher e a esterilizagdo compulsoria sdo alguns exemplos).

O direito ao respeito pela vida privada € aquele relativo ao direito que a paciente
tem de ser detalhadamente informada sobre todos os procedimentos que serao
realizados durante o pré-natal, parto e pds-parto imediato. Aqui, 0 consentimento
informado é primordial na preservacao da privacidade da paciente, mas € salutar que
a informacdo seja acessivel a cada paciente, levando-se em consideracdo as
especificidades sociais e culturais de cada mulher. Um exemplo ilustrativo € a
autorizagéo pela parturiente da presenca de estudantes de Medicina na sala de parto
e seu consentimento em relacdo a realizacdo de certos procedimentos por esses
estudantes. Sem que haja a autorizacdo da mulher, a presenca e ingeréncia dos
estudantes no parto é violadora da privacidade da paciente.

O direito a informacdo encontra-se previsto no artigo 19 da Declaragdo
Universal de Direitos Humanos'4. De acordo com o dossié Violéncia Obstétrica
“Pariras com Dor” (BRASIL, Senado Federal, 2012), a maior parte das parturientes
nao € consultada para as tomadas de decisdo em relagao aos procedimentos meédicos
realizados no momento do parto, tais como colocacédo de soro de rotina contendo
ocitocina ou a realizacdo de corte no perineo (episiotomia). No caso da paciente
gestante e da parturiente, o cartdo da gestante, o prontuario médico e o partograma
sao instrumentos que atuam como fontes de informac&o a mulher sobre sua condicdo
de salde durante a gestacdo e parto. Um outro instrumento que € aliado da mulher
no respeito a sua autonomia é o plano de parto®®.

O direito da paciente de nao ser discriminada assegura que a mulher ndo possa
ter o atendimento médico negado em razdo de deficiéncia fisica e/ou mental,
orientacdo sexual, raca, religido, aspectos culturais e classe social. Além disso, muito

embora esta dissertacdo ndo tenha contemplado de forma pormenorizada o estudo

14 Artigo 19: Todo ser humano tem direito a liberdade de opinido e expresséo; esse direito inclui a liberdade de,
sem interferéncia, ter opinides e de procurar, receber e transmitir informagdes e ideias por quaisquer meios e
independentemente de fronteiras. Disponivel em: https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-
humanos .Acesso em: 12 de janeiro de 2023.

150 plano de parto é um documento que retine os desejos da mulher para o pré-parto, hora do parto e p6s-parto
imediato, e prevé situacdes desde a entrada da mulher na instituicdo hospitalar até o momento da alta hospitalar
(pode também ser realizado em caso de partos domiciliares). Todos os profissionais envolvidos na assisténcia ao
parto, sejam da rede publica ou suplementar, séo obrigados a receber, ler e seguir as orientacdes nele descritas.
E um documento legal, recomendado e reconhecido pelo Ministério da Sadde, nas Diretrizes de Assisténcia ao
Parto Normal de 2017, mas que ainda néo faz parte da rotina obrigatéria do pré-natal.
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dos recortes da VO, € necessario aduzir que a violéncia obstétrica atinge de forma
desigual mulheres negras, mulheres periféricas, indigenas, |ésbhicas e aquelas
portadoras de necessidades especiais.

Por oportuno, a partir da coleta de dados realizada pela Pesquisa Nascer no
Brasil, estudo realizado por LEAL et al (2017) apontou que, no pré-natal, as mulheres
negras possuem menor acesso a atencdo adequada com relacdo aos padrées do
Ministério da Saude. O estudo demonstrou que a mulheres negras e pardas
peregrinam para serem aceitas em alguma maternidade e, durante o parto, acabam
por receber menos anestesia. Tem-se, a partir desses dados, um claro exemplo do
gue se denomina racismo institucional'®.

O direito a vida € um dos principais direitos humanos, pois € através dele que
todos os outros direitos humanos sao possiveis. No que diz respeito as gestantes
brasileiras, esse direito é frequentemente violado, quando, por exemplo, nega-se a
internacdo de emergéncia em hospitais ainda no inicio do trabalho de parto.

O direito a saude deve compreender a disposicdo de servicos de qualidade,
bem como os meios para acesso a tais servicos. O direito a saude encontra-se
reconhecido, internacionalmente, desde a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos que, no artigo XXV, disciplina que todo ser humano tem direito a um padréo
de vida capaz de assegurar-lhe saude e bem-estar, inclusive alimentacao, vestuario,
habitacdo, cuidados médicos e 0s servi¢os sociais indispensaveis.

Assim, apesar de, no Brasil, ndo existir um “cédigo” ou “estatuto” que compile
os direitos dos pacientes, tratando-se de tais direitos, na maioria das vezes, do ponto
de vista consumerista ou da responsabilidade civil, tem-se que existem tratados,
convencgdes e documentos internacionais recepcionados pelo direito brasileiro que
podem e devem ser aplicados quando da defesa e protecéo dos pacientes e, inclusive,
a protecao das gestantes e parturientes.

Dentre tais instrumentos, cabe destacar que o Brasil é signatario: da
Declaragcado Universal de Direitos Humanos (1948); da Convencdo Americana de

Direitos Humanos (Pacto de San Jose da Costa Rica de 1969); da Convencao sobre

18 O professor Silvio Almeida (2018, p.29) ressalta que o o racismo institucional & aquele “tratado como o resultado
do funcionamento das instituicdes, que passam a atuar em uma dinamica que confere, ainda que indiretemente,
desvantagens e privilégios a partir da raga”. Silvio Almeida (2015, p. 30) nos diz ainda que “a desigualdade racial
€ uma caracteristica da sociedade ndo apenas por causa da agéo isolada de grupos ou individuos racistas, mas
fundamentalmente porque as instituicdes sdo hegemonizadas por determinados grupos raciais que utilizam
mecanismos institucionais para impor seus interesses politicos e econdmicos”.
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a Eliminacéo de todas as formas de Discrimina¢ao contra a Mulher (CEDAW — 1979)
e da Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher (Convencdo de Belém do Pard — 1994). Vale lembrar que os direitos
enunciados nas convencdes e tratados internacionais de direitos humanos dos quais
o Brasil é signatario apresentam natureza de norma constitucional, conforme o artigo

59, paragrafos 1°, 2° e 3° da Constituicdo Federal.

2.2 O direito ao parto humanizado

“Toda gestante tem direito a assisténcia ao parto € ao
puerpério e que esta seja realizada de forma
humanizada e segura, de acordo com os principios
gerais e condi¢fes estabelecidas na pratica médica
[...]"Y" (Ministério da Saude, 2002)

O conceito de parto humanizado é polissémico e bastante amplo, envolvendo
um conjunto de conhecimentos e praticas que objetivam a promoc¢ao do parto e do
nascimento saudaveis, bem como a prevencdo da morbimortalidade materna e
perinatal.

Carmem Susana Tornquist (2002) ressalta que o movimento social pela
humanizacéo do parto, surgido no Brasil no final da década de 1980, em linhas gerais,
propde mudancas no modelo medicalizado de parto que se encontrava vigente no
Brasil, mas alerta para a pluralidade de significados da humanizacao e para o perigo
de o movimento acabar pendendo para a defesa do instinto natural, opressora para

muitas mulheres. Afirma que

As mulheres sem duvida foram expropriadas de seus saberes, de seu
trabalho como parteiras e dos poderes no campo da parturicdo — e recupera-
los € uma questdo politica fundamental. Mas cabe ponderar acerca dos
limites e dos desdobramentos do discurso da humanizacdo do parto, na
medida em que reproduz categorias como as de instinto materno e de
natureza, ainda que ressignificadas em novo contexto (TORNQUIST, 2002,
p.490)

No presente estudo, milita-se pela defesa de que o parto humanizado seria

aquele em que a mulher tem, efetivamente, o controle sobre o processo. Seria aquele

17 In Humanizago do Parto: Humanizac&o no Pré-Natal e Nascimento. Ministério da Satde, 2002. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/parto.pdf . Acesso em 21 de maio de 2023.
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parto em que a mulher, apos receber informacdes pertinentes e baseadas em
evidéncias cientificas, tem seus desejos e suas escolhas respeitados: seja pela opcao
por parir de cécoras ou numa banheira; seja pela submissdo a uma cesarea ou a
episiotomia (havendo pedido expresso).

E que, na esfera dos direitos fundamentais, pode o individuo agir de acordo
com o que entenda ser melhor para si e, notadamente, no que diz respeito as decisées
relativas ao seu corpo e a sua individualidade, desde que sua decisdo seja
responsavel e que possua informacgdes solidas sobre as consequéncias de seus atos.
Sendo assim, a possibilidade de as mulheres fazerem escolhas autorreferentes é
resultante da tutela da privacidade e da vida privada. Naquelas questdes de maior
intimidade, como é o caso do parto, “o fio norteador exclusivo deve ser a autonomia
privada — exercida pds-informacao e com responsabilidade -, pois a vontade individual
€ a unica legitima a guiar tais decisfes, ndo a imposicao do Estado ou de terceiros
(médicos, enfermeiros, etc)” (TEIXEIRA e LEAL, 2019, p. 147).

Por oportuno, como existem varios sentidos para o termo parto humanizado,
guando esta pesquisadora intitula a dissertacdo “A Humanizacdo do Parto e o
Combate a Violéncia Obstétrica: a Atuacdo do Ministério Publico Federal na Defesa
da Mulher e do seu Direito ao Parto Respeitoso”, utiliza a termo “parto respeitoso” no
intuito de diferencia-lo do sentido comumente dado ao parto humanizado, que seria o
parto em que ndo ha intervencdes médicas desnecessarias, 0 parto que respeita a
fisiologia do corpo feminino. Ocorre que, conforme supra afirmado, este trabalho
defende que o parto adequado, denominado, no titulo da dissertacdo, de respeitoso,
€ aquele que observa a autonomia e o protagonismo da mulher, desde que ela esteja
devidamente informada de todos os beneficios que o parto natural (ou 0 menos
medicalizado possivel) traz a mée e ao bebé.

Apenas en passant, tendo em vista que esta dissertacdo néo ira explorar o
ponto, diga-se que conflitos entre as diversas categorias profissionais (médicos x
enfermeiras; enfermeiras x doulas) permeiam o movimento da humanizacéo e trazem
dificuldades para sua efetivacdo. Uma outra dificuldade € a auséncia de lei federal
sobre o tema.

O Brasil ndo possui lei de ambito nacional que trate do parto humanizado. No
entanto, diversas leis estaduais brasileiras disciplinam o direito ao parto humanizado.
Cite-se, dentre elas, a Lei n°®17.431/2021 do Estado de S&o Paulo (que revogou a Lei
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n® 15.759/2015), que conceitua o0 parto humanizado como aquele em quem o

atendimento:

I- ndo comprometer a seguranca do processo, nem a saude da parturiente ou
do recém-nascido;

II- s6 adotar rotinas e procedimentos cuja extensao e contelido tenham sido
objeto de revisdo e avaliacdo cientifica por parte da Organizacao Mundial da
Salde — OMS ou de outras instituicdes de exceléncia reconhecida;

Ill- garantir a gestante o direito de optar pelos procedimentos eletivos que,
resguardada a seguranca do parto, Ihe propiciem maior conforto e bem-estar,
incluindo procedimentos médicos para alivio da dor. (SAO PAULO, 2021,
artigo 133)

Em 2016, foi promulgada a Lei n° 13.257/16, que ficou conhecida como o
“Marco Legal da Primeira Infancia” e alterou varios artigos do Estatuto da Crianga e
do Adolescente — ECA, com o objetivo de garantir & gestante e a crianga, nos primeiros
anos de vida, maior protecdo. Com as modificacBes advindas da novel legislacéo, o
ECA passou a prescrever, expressamente, uma atencdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, garantindo-se direito ao atendimento pré-natal, perinatal e pos-
natal integral na esfera do Sistema Unico de Saude, garantindo opgéo e direito de
escolha a mulher. Importante destacar que o Ministério da Saude entende que a
atencdo humanizada envolve um conjunto de praticas pelos profissionais da saude
gue possuam como principio a garantia da autonomia e da privacidade da gestante,
devendo tais profissionais adotar procedimentos benéficos para a salde materno-
infantil, evitando-se a cascata de intervencdes desnecessarias. (TEIXEIRA e LEAL,
2019, p. 147).

2.2.1 Os varios sentidos da humanizac¢éao do parto

Humanizar a assisténcia ao parto quer dizer respeitar a individualidade da
mulher, ao permitir a adequacdo da assisténcia segundo a cultura, as crengas, 0s
valores e as diversidades de opinido da parturiente. Assim sendo, faz-se necessario
encontrar novas formas para que a mulher possa ter mais autonomia sobre 0 processo
de parto e nascimento, sendo respeitada enquanto cidada, devidamente informada
sobre todos os seus direitos padronizados pela Organizacdo Mundial de Saude e
sendo-lhe garantido o direito de escolha (SILVEIRA, CAMARGO e CREPALDI, 2010).
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Para as autoras Carmen Simone Grilo Diniz e Ana Cristina Duarte, ndo existe
uma forma certa ou politicamente correta de dar a luz, “mas um conjunto de escolhas
a ser feito, para que o momento possa ser o mais seguro, confortavel e feliz’ (DINIZ e
DUARTE, 2004, p.12). E prosseguem afirmando:

Defendemos o direito a escolha informada por parte da mulher sobre a forma
de dar a luz. Na &rea da saude, isso constitui um direito humano e um direito
reprodutivo, apontado em varios instrumentos legais nacionais e
internacionais. Ha indicacfes de pesquisa sobre o assunto. Para promover
esse direito, trabalharemos com a chamada “medicina baseada em
evidéncias” [...] (2004, p.12)

Um interessante estudo, publicado em 2020, que analisa as trajetérias de
pesquisadoras que escreveram dissertacdes e/ou teses com a tematica da
humanizacdo do parto e nascimento no Brasil, demonstrando como tais trajetorias
estdo articuladas com a histéria do movimento pela humanizacéo, consigna que a
utilizacdo da alcunha da humanizacédo, para se referir a “um novo modelo” de
atendimento (em oposi¢cdo ao modelo tecnocréatico e medicalizado), da-se sob um

duplo aspecto. Vejamos:

Ao denominar um conjunto de praticas sob a alcunha da humanizacédo como
um “novo modelo”, esta se realizando um duplo movimento: (a) de que um
conjunto de concepcdes e praticas em torno dos cuidados obstétricos pode
ser tomado como um modelo, uma ideia que caracteriza sinteticamente
procedimentos, conceitos e atribuicbes profissionais, em uma espécie de
imagem do que deve ser o parto e o hascimento. Esse modelo ndo é somente
da ordem do cientifico-biol6gico, mas também do antropoldgico. HA um
conceito de “mulher’, de “humano” envolvido nesse modelo; (b) de que um
conjunto restrito de profissionais, mulheres e pesquisadores estdo propondo
uma nova concepc¢ao de cuidados no parto e nascimento que devem orientar
praticas e rotinas nos servicos de saude, o0 que caracteriza esse movimento
académico como uma estratégia de resisténcia ao modelo dominante de
atencdo ao parto e nascimento. (BOURGUIGNON e GRISOTTI, 2020, p.489)

A organizacdo da assisténcia as gestantes e parturientes exerce influéncia,
inclusive, sobre as taxas de cesareas, que, hos paises que praticam uma assisténcia
médica menos medicalizada, com maior atuacdo das midwives (formacao equivalente
a das obstetrizes formadas em curso de graduacéo no Brasil), tendem a ser menores
(PATAH e MALIK, 2011).

Pergunta-se o que mudara na estrutura médico-hospitalar quando as mulheres

passarem a exigir o cumprimento da Lei do Acompanhante e tiverem a liberdade de
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escolher a posicdo mais confortavel para dar a luz? O que sera feito de todo o aparato
cirargico quando inlUmeras gestantes passarem a compreender que nao necessitam,
necessariamente, como rotina, de ocitocina, de cortes ou de pontos para parirem de
forma satisfatéria e saudavel, devendo tais procedimentos ser evitados? (DINIZ e
DUARTE, 2004, p.21).

Certo é que, no Brasil, o termo “humanizagcdo do parto” tem conceito
polissémico. Em artigo sobre os varios sentidos da humanizacdo do parto, Carmen
Simone Grilo (2005) aborda sete desses sentidos, ressalvando que nao se
estabeleceu no texto uma hierarquia de importancia, algo dificil de mensurar, tendo
em vista a superposicao dos sentidos e significados do termo. No texto de Carmen,
sdo tratados os seguintes significados da humanizacdo: a) humanizacdo como a
legitimidade cientifica da medicina ou da assisténcia baseada na evidéncia; b)
humanizacéo como a legitimidade politica da reivindicacdo e defesa dos direitos das
mulheres na assisténcia ao nascimento; c) humanizacgéo referida ao resultado da
tecnologia adequada na saude da populacdo; d) humanizacdo como legitimidade
profissional e corporativa de um redimensionamento dos papéis e poderes da cena
do parto; e) humanizacdo referida a legitimidade financeira dos modelos de
assisténcia, da racionalidade no uso dos recursos; f) humanizacdo referida a
legitimidade da participacdo da parturiente nas decisdes sobre sua saude, a melhora
na relacdo meédico-paciente ou enfermeira-paciente; g) humanizacdo como direito ao
alivio da dor, da incluséo para pacientes do SUS no consumo de procedimentos tidos
como humanitarios, antes restritos as pacientes privadas (exemplo da analgesia).

Ademais, apesar da variedade de interpretacfes que sao atribuidas ao mesmo
termo, a humanizacao serve de bandeira para muitos movimentos feministas atuantes
no pais, movimentos estes que reivindicam uma mudanca do parto como experiéncia
humana.

A esta dissertacdo, no entanto, interessa aprofundar dois dos mencionados
sentidos, por se ligarem mais intimamente ao modelo de humanizacéo do parto que

defendemos. Detalhemos a seguir.

2.2.1.1 A humanizacao da assisténcia e a pratica baseada em evidéncias
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A humanizacdo como legitimidade cientifica da medicina ou da assisténcia
baseada na evidéncia seria aquela considerada pelos iniciados como o padréao outro,
consistente na pratica apoiada “revisbes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados, em oposicéo a pratica orientada pela opinido e tradicdo” (DINIZ, 2005,
p. 633)

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) consiste num movimento
internacional criado por volta da segunda metade da década de 1980, que, em poucos
anos, difundiu-se pelo mundo inteiro. A Medicina Baseada em Evidéncias “nasce do
reconhecimento de que boa parte da pratica médica néo é respaldada por estudos de
gualidade sobre a seguranca e a eficicia dos procedimentos utilizados, quer sejam os
medicamentos, 0s exames, as cirurgias, entre outros” (DINIZ e DUARTE, 2004, p. 13).

No século XX, o parto era visto como algo arriscado, doloroso, repugnante,
assustador, contemplando uma exposi¢cdo humilhante dos 6rgdos genitais a
estranhos. O parto seria “um assalto cirurgico as partes intimas, uma situagao na qual
as mulheres se sentiam como ‘carne no agougue’, como muitos descrevem, ou seja,
um pesadelo a ser evitado”. O parto tornou-se uma patologia a ser tratada por meio
de préticas intervencionistas, ou ser evitada através da realizacdo de uma cirurgia: a
ceséarea. (DINIZ e DUARTE, 2004, p. 21).

A ciéncia ja considera o modelo de intervencao de rotina no parto vaginal como
algo ultrapassado. Entretanto, a mudanca de assisténcia, respaldada na evidéncia,
em que nao seja provocada dor desnecessaria, em que o parto seja tratado como
processo fisiolégico, respeitados o ritmo do corpo da mulher e 0s aspectos sociais e
psicologicos do nascimento, esbarra em grandes obstaculos. No Brasil, 0s servigos
de saude estdo organizados sob a forma da intervencao de rotina, desde a estética
até os modelos de financiamento (DINIZ e DUARTE, 2004, p. 19).

E qual seria a maior mudanca proposta pela obstetricia baseada nas evidéncias
cientificas? As autoras Simone Grilo Diniz e Ana Cristina Duarte respondem da

seguinte forma:

[...] € uma redescoberta das dimensdes saudaveis, positivas, emocionantes
e belas da experiéncia do parto. A prépria compreensao da experiéncia
genital de dar a luz estd sendo radicalmente reformulada. Agora, o parto
poderia ser vivido ndo necessariamente como uma tortura imposta as
mulheres pelo pecado original ou pela natureza, mas sim como uma
experiéncia emocional, social e corporal saudavel, como um desafio. Uma
aventura que poderia ter o maximo de seguranca, pois poderia contar com o
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desenvolvimento da tecnologia submetido as necessidades humanas, e nao
0 contrario.

Este € o maior desafio: romper com a falsa oposicdo entre seguranga e
satisfacdo, visto que se quer ambas. Ndo ha incompatibilidade entre um
entendimento baseado na evidéncia e respeitoso com as necessidades
fisicas, emocionais e sociais da mulher, do bebé e da familia (no Brasil
denominado atendimento humanizado), e um parto seguro [...] (2004, p.21-
22)

A Lei n° 8.080/90, que dispde sobre as condi¢cdes para a promocao, protecao e

recuperacéo da saude, prescreve:

Art. 19-Q. A incorporacéo, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou a
alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sao atribuicées do
Ministério da Saude, assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporacéo
de Tecnologias no SUS.

8§ 12 A Comissado Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS, cuja
composicdo e regimento sdo definidos em regulamento, contara com a
participacdo de 1 (um) representante indicado pelo Conselho Nacional de
Salde e de 1 (um) representante, especialista na area, indicado pelo
Conselho Federal de Medicina.

§ 22 O relatério da Comisséo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
SUS levara em consideracédo, necessariamente:

| - as evidéncias cientificas sobre a eficdcia, a acuracia, a efetividade e a
seguranca do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo,
acatadas pelo 6érgdo competente para o registro ou a autorizacao de uso; [...]

A Comissao Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS (CONITEC) foi
criada pela Lei n°® 12.401, de 28 de abril de 2011, e consiste em um 6rgéo colegiado
de carater permanente, integrante da estrutura do Ministério da Saude e possui como
objetivo assessorar o Ministério nas atribui¢cdes relativas a incorporacao, exclusao ou
alteragdo pelo Sistema Unico de Saude das tecnologias em salde e, ainda, na
constituicao ou alteragdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (CNJ, 2022).

Ha que se reforcar que, quando se trata de saide materna e perinatal, a pratica
da prevencdo quaternaria'® é indissociavel do cuidado baseado em evidéncias
cientificas, do movimento da humanizacéo do parto e da violéncia obstétrica, a qual
deve ser enfrentada prioritariamente, tendo em vista que materializa a desumanizagéo
do atendimento médico-hospitalar e consolida a perpetuacédo do ciclo de opressao

feminina pelo proprio sistema de saude (TESSER et al, 2015).

18 Charles Dalcanale Tesser conceitua a prevencéo quaternaria (P4) como a identificacéo de pessoas em risco de
medicalizacdo excessiva e sua prote¢ao contra novas intervencdes desnecessarias, evitando danos iatrogénicos
e propondo medidas eticamente aceitaveis a orientar as acdes preventivas profissionais e institucionais (TESSER,
2017).
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2.2.1.2 A humanizacéao do parto como a legitimidade politica da reivindicacéo e defesa

dos direitos das mulheres

Aqui, no sentir de DINIZ (2005), a humanizacdo do parto seria uma
consequéncia de uma assisténcia baseada em direitos, relacionada as ideias de
humanismo e de respeito aos direitos humanos, dando as mulheres o direito de
conhecer e, por conseguinte, decidir esclarecidamente sobre os procedimentos de
parto possiveis e recomendaveis. Nesse sentido, a humanizacdo do parto seria

voltada para a defesa dos direitos das mulheres e

busca compor uma agenda que combine os direitos sociais em geral e os
direitos reprodutivos e sexuais em especial. Est4 relacionada a reivindicacéo
do movimento de mulheres por desfazer as supostas incompatibilidades entre
essas geracfes de direitos, reivindicando sua integralidade (DINIZ, 2005, p.
634)

Mulheres brasileiras tém se reunido, compondo movimentos, com o objetivo de
alcancgar a “humanizagao do parto”, numa resposta a violéncia de género e demais
violagbes de direitos praticadas pelas instituicbes hospitalares. Tais movimentos
feministas enxergam o parto sob a 6tica de total respeito ao protagonismo da mulher
nos momentos do parto, pré-parto e pos-parto, resguardando-se a integralidade dos
seus direitos e a capacidade de autodeterminacdo da mulher. Dentre esses
movimentos, destacam-se a Parto do Principio, a Artemis, a Rede pela Humanizacao
do Parto e Nascimento (ReHuNa) e a Humaniza Coletivo Feminista. Verificamos
nesses movimentos um ativismo pelo parto humanizado como movimento social
pautado pelo empoderamento feminino, no sentido de reivindicar a autonomia da
mulher em relacdo a tomada de decisfes sobre o parto e pos-parto. Tais movimentos
tém como proposito a reivindicacao do parto como experiéncia humana.

E é salutar esclarecer que a possibilidade de reivindicagdo dos direitos das
mulheres tem como inicio 0 acesso a informacao de qualidade, inclusive a informagéo
sobre a existéncia da previsdo dos direitos sociais e reprodutivos na Constituicao
Federal de 1988 e em tratados, convencdes e outros instrumentos internacionais.

Em relacdo ao acesso e difusdo de informacao qualitativa, um obstaculo a ser
superado é o parco quantitativo de testes e estudos em questdes médicas que afetam
exclusivamente as mulheres, como € o caso do parto. Na recente obra, a autora

Carolina Criado Perez ressalta:
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A escassez de drogas para o tratamento da insuficiéncia uterina talvez possa
ser explicada também pelo predominio de homens nas comissdes que
decidem o financiamento de pesquisas. A cada dia, morrem no mundo inteiro
830 mulheres devido a complicacdes da gravidez e do parto (em alguns
paises da Africa, ocorriam mais mortes de mulheres no parto do que
vitimadas pelo ebola, no auge da epidemia). Mais da metade dessas mortes
decorrem de problemas com contra¢des, muitas vezes porque sdo fracas
demais para levar a expulsédo do bebé. O Unico tratamento ndo cirlrgico para
mulheres cujas contragdes sdo insuficientes € a administragdo do horménio
oxitocina, que funciona em 50% dos casos. Essas mulheres terdo partos
vaginais. As que nao respondem ao tratamento com oxitocina precisardo de
uma cesariana de emergéncia. No Reino Unido, as contrag8es insuficientes
séo a causa da maioria das cem mil cesarianas de emergéncia praticadas a
cada ano.

Atualmente ndo ha como saber quais mulheres responderdo a oxitocina, o
gue certamente ndo é o ideal: todas as mulheres, mesmo aquelas para as
guais o processo representara uma demora torturante e inutil, devem passar
por ele. [...]

Em 2016, Susan Wray, professora de fisiologia celular e molecular da
Universidade de Liverpool, deu uma palestra na Sociedade de Fisiologia. Ela
€ também diretora do Centro de Partos Melhores do Hospital de Mulheres de
Liverpool, e explicou que pesquisas recentes mostraram que as mulheres
com contragdes fracas demais para desencadear o parto tém o pH sanguineo
do miométrio (a parte do Utero que se contrai) mais acido. Quanto maior a
acidez, maior a probabilidade de ser necessaria uma cesariana, porque a
oxitocina ndo é eficaz em mulheres com pH sanguineo &cido.

Mas Susan Wray ndo se contenta em prever a necessidade de uma
cesariana. Ela quer condi¢des de evitad-la. (PEREZ, 2022, p. 242-244).

No entender de Perez (2022)%°, muitas das mortes maternas ainda ocorrem
porque had uma lacuna de dados relativa aos corpos, doencas e sintomas femininos,
decorrente de estudos que consideram os homens como o padrao, desprezando as

particularidades da metade da populacdo, composta por mulheres. Afirma Perez:

N&o faltam indicadores de que as mulheres estdo sendo deixadas de lado
pelo establishment médico [...]

E tudo isso decorre de uma lacuna de dados combinada com a crenga ainda
dominante, apesar de todos os indicios que temos mostrando o contrario, de
gue os homens sé&o o padrdo do ser humano. Nao séo. Eles séo, para afirmar
0 Obvio, apenas homens. E os dados que informam sobre eles ndo podem e
ndo devem ser aplicados as mulheres. Precisamos de uma revolugdo na
pesquisa e na prética da medicina, e para ontem. Precisamos habituar os
médicos a ouvir mulheres e reconhecer que sua incapacidade de diagnosticar
um quadro apresentado por uma mulher ndo se deve ao fato de ela estar
mentindo ou ser uma histérica: o problema pode estar numa lacuna de dados
de género em seus conhecimentos como médico. J& € hora de parar de
desmerecer as mulheres e comecar a salva-las” (PEREZ, 2022, p. 244-245).

19 A pesquisa de Perez (2022), embora relevante para demonstrar a insuficiéncia de dados em relagéo as mulheres
e as questbes que a cercam, no caso especifico sobre a oxitocina, ilustra o uso rotineiro do ocitocina para
aceleracgdo do parto no Reino Unido. Tal uso, frise-se, ndo é recomendado pela comunidade médica internacional,
fazendo parte do rol das préaticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacéo clara (OMS, 2014 —
Boas Préticas de Atencéo ao Parto e ao Nascimento elaborado pela OMS).
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Retornando aos ensinamentos de Diniz (2005), € possivel concluir que

o termo humanizacdo do parto se refere a uma multiplicidade de
interpretacfes e a um conjunto amplo de propostas de mudanga nas praticas,
trazendo ao cotidiano dos servicos 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, p. 635).
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3 DA VIOLENCIA OBSTETRICA

“Ha alguns anos, quando falavamos sobre violéncia
obstétrica, dizia-se que isso era lenda. Iniciou-se uma
investigacdo em 2001 na Argentina, a partir da
dentncia de uma mulher. Foi quando o termo
comegcou a ganhar sentido. E uma das muitas formas
de violéncia contra as mulheres. A Venezuela ja tem
dispositivo legal de reconhecimento da violéncia
obstétrica desde 2004. Na Argentina, ha uma lei em
2009. Precisamos avangar também no Brasil’
(WERNER, Lara, 2014)%°

Segundo Federici:

Desde os primordios do movimento feminista, a violéncia contra as mulheres
tem sido uma das principais questdes da mobilizacdo feminista, inspirando a
formacdo do Primeiro Tribunal Internacional de Crimes contra as Mulheres,
realizado em Bruxelas, em marco de 1976, com a presenca de mulheres de
guarenta paises, apresentando depoimentos sobre maternidade e
esterilizagdo compulsoérias, estupro, agressdes fisicas, encarceramento em
hospitais psiquiatricos e o tratamento brutal das mulheres em prisées. Desde
entdo, as iniciativas feministas de combate a violéncia se multiplicaram, bem
como as leis aprovadas por governos em consequéncia das Conferéncias
Mundiais das Na¢des Unidas sobre a Mulher. Longe de diminuir, porém, a
violéncia contra a mulher cresceu em todas as partes do mundo, a ponto de
as feministas, agora, descreverem sua forma letal como “feminicidio”. A
violéncia, medida pelo nimero de mulheres assassinadas e violadas, nédo
apenas segue crescente, como, segundo mostraram autoras feministas,
tornou-se mais publica e mais brutal e assume formas antes sé vistas em
tempos de guerra. (FEDERICI, 2019, p. 90)

As mulheres estdo submetidas, diariamente, a diversas formas de violéncia. No
entanto, em que pesem o0s mais variados formatos de violéncia, este trabalho limita-
se a discusséao sobre a violéncia encontrada no seio das instituicdes de salude e, em
especial, aguela que ocorre durante o ciclo gravidico-puerperal e acaba por implicar
consequéncias severas para a saude fisica e mental das mulheres.

A Medicina, durante milénios, funcionou por meio da suposi¢ao de que corpos
masculinos espelham a humanidade como um todo. Consequentemente, tem-se uma
lacuna de dados histdricos no que se refere aos corpos femininos, lacuna essa que
vai se alargando, pois os pesquisadores seguem deixando de lado a necessidade
ética de incluir células femininas nas pesquisas realizadas. No sentir de Perez (2022),

“@ um escandalo que isso continue acontecendo em pleno século XXI. Deveria ser

20 |ara Werner é representante da Rede Parto do Principio e proferiu tais palavras em audiéncia publica organizada
pelo MPF/RS, em conjunto com o MP/RS, em 21 de agosto de 2014, com a finalidade de discutir a violéncia
obstétrica. Disponivel em: https://www.mpf.mp.br/rs/sala-de-imprensa/noticias-rs/mpf-rs-e-mp-rs-debateram-
humanizacao-no-parto-em-audiencia-publica . Acesso em: 31 de janeiro de 2023.



https://www.mpf.mp.br/rs/sala-de-imprensa/noticias-rs/mpf-rs-e-mp-rs-debateram-humanizacao-no-parto-em-audiencia-publica
https://www.mpf.mp.br/rs/sala-de-imprensa/noticias-rs/mpf-rs-e-mp-rs-debateram-humanizacao-no-parto-em-audiencia-publica
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tema de manchetes de jornais no mundo inteiro. As mulheres estdo morrendo, e o
mundo médico é cumplice. E preciso acordar’. (PEREZ, 2022, p. 227).

Foucault (1999) expressa que o controle sob uma sociedade comeca pelo
controle dos corpos de seus habitantes. Numa sociedade patriarcal como a nossa,
reconhecer a ocorréncia de um tipo de violéncia praticada num contexto de
vulnerabilidade da mulher (o parto), no qual a parturiente deveria gozar de autonomia,
respeito a suas escolhas e assisténcia médica adequada, é algo complexo. As
mulheres, ao longo dos anos, foram ensinadas a aceitar e ter como “normais’
procedimentos médicos invasivos, utilizados para reproduzir a dominacdo da equipe
técnica sobre a mulher. Apropriaram-se do parto, naturalizando a subordinacdo das
mulheres (pacientes) aos profissionais de saude.

Deve ser ressaltada a dificuldade na constatacdo da violéncia obstétrica, pois
tanto as vitimas quanto os seus acompanhantes se encontram desprovidos de
capacidade técnica para identificar ou contestar a sua ocorréncia, que possui
caracteristicas multifacetarias, ndo esta conceituada na legislacao federal brasileira e,
ademais, a mulher, vitima da violéncia, € parte extremamente vulneravel, e, ndo raras
vezes, tolera a violéncia a fim de resguardar a propria vida e a vida do recém-nascido,
seu filho.

A violéncia obstétrica € um tipo complexo de violéncia, na medida em que se
estabelece no ambito individual, no institucional e no estrutural. A violéncia individual
€ visualizada na relacdo entre médico e paciente, que, por sua vez, s6 ocorre porque
encontra apoio institucional, ja que a organizacado de atendimento a gestante age de
forma violenta quando “industrializa” o parto, padronizando procedimentos invasivos
e ndo baseados em evidéncias cientificas. Por fim, a violéncia obstétrica institucional
s6 ocorre quando ha uma estrutura adequada para a sua replicacdo. E que a
sociedade, convencida por uma producdo de verdade tecno-cientifica, embasada na
relacdo de poder técnico que o médico exerce sobre a paciente, bem como em
relacdes hierarquicas de género, valida o modelo intervencionista de parto vigente no
Brasil. E, quanto mais intervenc¢des ocorrem no parto, maiores sdo as chances de

ocorréncia da violéncia obstétrica.
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3.1 Do surgimento do termo violéncia obstétrica

No mundo capitalista, tem-se a necessidade do aumento de produtores (méo-
de-obra e mercado consumidor) e, segundo a teoria de biopolitica de Foucault (2008)
ocorre o uso de dados de saude da populacdo em prol do Estado. E, por conseguinte,
as medidas para atender a necessidade dos Estados de aumentar a quantidade de
seus habitantes trouxeram para as mulheres a perda de controle sobre os proprios
corpos, bem como a perda da autonomia quanto aos processos reprodutivos. Iniciou-
se, dessa forma, o controle a reproducéo, realizado de forma direta, invasiva e
irreversivel; o corpo feminino passa a ser objeto de maior controle, sendo definido
como “area de vigilancia e escrutinio, por ser ele capaz da reproducéo, e sobre o corpo
que a biopolitica passou a intervir’ (GROBERIO, 2022, p. 61).

Assim, a biopolitica funciona como um mecanismo eficiente para o controle de
corpos, realizado, no que diz respeito ao presente estudo, pela Medicina. Na
obstetricia, controlam-se 0s processos fisiologicos atinentes ao trabalho de parto e
parto, o que ocorre pela incorporacdo de muitas tecnologias desnecessarias e por

meio de uma exagerada medicalizacdo dos partos. Grobério nos ensina que

A violéncia obstétrica é a prépria consubstanciacdo da violéncia em razédo da
reproducao. A violéncia durante a gestacdo, parto e puerpério — processos
reprodutivos eminentemente femininos — esta intimamente ligada a prépria
construcdo social do que deve ser o papel da mulher na sociedade.

Os corpos femininos sdo passiveis de intervencdo, principalmente no
processo de gravidez, parto e puerpério porque se inserem em um sistema
de dominacdo-exploracdo em que as mulheres sdo, sobretudo e
principalmente, reprodutoras. Ora, se essa € a funcgéo principal delas, far-se-
a tudo o que é possivel para que as mulheres cumpram com o seu papel
reprodutor, custe 0 que custar — mesmo que isso implique violar sua
integridade fisica e psicologica. (2022, p. 87).

A violéncia obstétrica seria também imbuida do que Bourdieu denominou
“poder simbolico”?! e de “violéncia simbdlica”??, “tendo em vista que padrdes

estereotipados e procedimentos invasivos sdo disseminados como ‘normais’ e

21 No poder simbdlico, 0 agente dominado n&o esta consciente de que é submisso e, por conseguinte, ndo se sente
pressionado a pensar e a agir de forma diferente daquela que esta consolidada socialmente, tendo em vista que o
agir diferente significaria ir contra a ordem logica ou a natureza das coisas.

22 para Bourdieu, 0s humanos possuem quatro tipos de capitais: a) o capital econémico (renda financeira); b) o
capital social (as redes de amizade e convivio); c) o capital cultural (constituido por diplomas, educagéo e
envolvimento com a arte) e d) o capital simbdlico (atrelado ao prestigio, & honra e ao reconhecimento). E é através
do capital simbdlico que determinadas diferencas de poder sao definidas socialmente e, consequentemente,
instituices e individuos podem tentar persuadir outros com suas ideias.
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utilizados para transmitir e reproduzir a dominacéo, desigualdade e discriminacgéo,
naturalizando a subordinacdo das mulheres durante o parto” (SILVA e SERRA, 2018).
As mulheres tém tolhida a sua autonomia e, portanto, sdo consideradas incapazes de
tomar as decisfes em relagdo ao proprio corpo. Sao infantilizadas e, ndo raras vezes,
tornam-se invisiveis, tendo desconsiderados suas dores, vivéncias, certezas e
direitos. E o poder simbdlico torna “naturais” as praticas violentas praticadas pelos
profissionais de saude.

O primeiro pais que optou por conceituar a violéncia obstétrica foi a Venezuela.
Assim, o Estado venezuelano foi o primeiro a legislar sobre o tema, no ano de 2007,

estabelecendo que

entende-se por violéncia obstétrica a apropriacdo do corpo e dos processos
reprodutivos das mulheres pelos profissionais de salde, a qual se expressa
por um tratamento desumanizador, no uso abusivo da medicalizacdo e
patologizacdo dos processos naturais, trazendo consigo a perda da
autonomia e a capacidade de decidir livremente sobre seus corpos e
sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida da mulher?®
(VENEZUELA, LEY ORGANICA SOBRE EL DERECHO DE LAS MUJERES
A UMA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA, Ley n° 38.668/2007).

Por sua vez, a Argentina, com a promulgacdo da Lei n® 26.485, em 1 de abril
de 2009, definiu a violéncia obstétrica como

aquela que exerce o profissional da salde sobre o corpo e 0s processos
reprodutivos das mulheres, manifestada em um tratamento desumanizado,
um abuso de medicalizacdo e patologizagdo dos processos nhaturais, de
acordo com a Lei 25.929 (ARGENTINA, LEY DE PROTECCION INTEGRAL
A LAS MUJERES, Ley n° 26.485/2009).

A Lei n® 25.929/04, referenciada pela Lei n°® 26.485/09, foi promulgada na
Argentina em 17 de setembro de 2004, e ficou conhecida como a Lei do Parto
Humanizado, cuidando de dispor sobre uma série de condutas que deverdo ser
observadas pelos profissionais de atencdo a saude, na esfera publica e privada de
todo o territério nacional, no momento da gestacéo, parto, trabalho de parto e pos-

parto. Referida legislacéo estabeleceu direitos para os pais e para 0os recém-nascidos.

2 Traduco livre do artigo 15, item 13 da Lei n° 38.668, de 23 de abril de 2007, da Venezuela (Ley Orgéanica sobre
el Derecho de Las Mujeres a uma vida libre de violencia), que assim dispde: “13. Violencia obstétrica: Se entende
por violéncia obstétrica la apropiacion del cuerpo y processos reproductivos de las mujeres por personal de salud,
gue se expressa em um trato deshumanizador, em um abuso de medicalizacién y patologizacién de los processos
naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidade de decidir libremente sobre sus cuerpos y
sexualidade, impactando negativamente en la calidad de vida de las mujeres”.
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O artigo 2°, inciso b, da Lei n°® 25.929/2004, prevé que toda mulher, quando
gestante, em trabalho de parto, parto ou pos-parto tem o direito de ser considerada,
durante o processo de nascimento, como pessoa sa, de modo a ter facilitada a sua
participacdo como protagonista de seu préprio parto.

No ambito académico, por sua vez, a expressao violéncia obstétrica foi utilizada
pela primeira vez pelo entdo Presidente da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia
da Venezuela, Dr. Rogelio Pérez d’Gregorio. O médico inseriu o termo “violence
obstetric” num editorial online, publicado em outubro de 2010, no Internacional Journal
of Gynecoly and Obstetrics?*. Apés tal uso, o termo passou a ser difundido entre os
movimentos feministas como o termo adequado para combater a violéncia praticada
na assisténcia ao parto (SILVA e SERRA, 2017)

A partir da segunda metade do século XX, ocorreu um aumento das
intervencdes cirdrgicas nos partos e uma elevagdo no niumero de cesarianas. Atrelado
a tal fato, a forma como o parto por via vaginal é conduzido em muitas maternidades
passou a ser contestada por grupos de mulheres e pelo movimento feminista, o que
ocorreu no mundo a partir da década de 60 e, no contexto brasileiro, em 1980. Em
recente tese sobre a histdria da violéncia obstétrica no Brasil, Larissa Velasquez de
Souza (2022) ensina que

A contestacdo explicitada pelas usuarias em relacdo a (sic) determinadas
praticas médicas consideradas inicialmente como maus tratos e desrespeito,
influenciada pelos debates sobre direitos humanos e a maior tematizagao
publica sobre violéncia contra a mulher, tomou félego, a partir de finais da
década de 1980 e inicio da década de 1990, pela producdo de evidéncias
cientificas que contestavam praticas tradicionalmente utilizadas na
assisténcia ao parto. Nesse percurso, destaca-se a importancia da
emergéncia de uma producao feminista da ciéncia que ampliou os horizontes
sobre visbGes estereotipadas do corpo feminino e algumas auséncias e
excessos da ciéncia e medicina que refletiam o contexto de sua producao em
um mundo predominantemente masculino, branco e heteronormativo.

No ambito dessas contestacdes, algumas praticas passaram a ser
consideradas inadequadas e inadmissiveis, sendo denominadas como maus
tratos, desrespeito, violéncia institucional e, a partir dos anos 2000,
principalmente a partir da segunda década, como violéncia obstétrica, termo
gue se fortalece, no Brasil, a partir de 2010 (SOUZA, 2022, p. 2-3).

24 Artigo disponivel em: https://www.redehumanizasus.net/sites/default/files/figo_- violencia_obstetrica -
legislacao _na_venezuela.pdf . Acesso em 10 de novembro de 2022.



https://www.redehumanizasus.net/sites/default/files/figo_-_violencia_obstetrica_-_legislacao_na_venezuela.pdf
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Em 2010, foi realizado um estudo pela Fundacdo Perseu Abramo, intitulado
“Mulheres Brasileiras e Género nos Espacos Publicos e Privados”?,0 qual divulgou
gue, no Brasil, uma em cada quatro mulheres sofreu algum tipo de violéncia no parto.
Dentre as entrevistas, as pretas e pardas foram as que mais relataram serem vitimas
de violéncia ao parir.

Em terras brasileiras, a nocdo de violéncia obstétrica comeca a expandir-se,
efetivamente, quando algumas demandas do Movimento pela Humanizacao do Parto
e Nascimento sdo apresentadas e institucionalizadas por meio do Programa Rede
Cegonha, a partir de 2012 (CARNEIRO, 2013). Ainda em 2012, o coletivo de maes
ativas Parto do Principio encaminhou o dossié “Violéncia Obstétrica — Pariras com
dor” a Comissao Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) da violéncia contra a mulher
no Senado Federal.

Mais tarde, em 2014, o estudo “Nascer no Brasil”, desenvolvido pela Fiocruz,
confirma um maior indice de violéncia obstétrica entre mulheres negras, pardas e
pobres, bem como os altos indices de ceséareas, tanto no setor privado, quanto no
setor publico.

Ainda em 2014, a Organiza¢ao Mundial de Saude torna publica uma declaragdo
intitulada “Prevencao e eliminagao de abusos, desrespeito e maus tratos durante o
parto em instituicbes de saude”, na qual define que “os abusos, os maus-tratos, a
negligéncia e o desrespeito durante o parto equivalem a uma violacdo dos direitos
humanos fundamentais das mulheres, como descrevem as normas € principios de
direitos humanos adotados internacionalmente” (OMS, 2014).

Em julho de 2019, a Organizacédo das Nagbes Unidas publicou o documento
nomeado “A human rightsbased approach to mistreatment and violence against
women in reproductive health services with a focus on childbirth and obstetric
violence?®. Foi a primeira vez que a ONU utilizou o termo “violéncia obstétrica” em um

documento oficial, trazendo a tona o entendimento de que a violéncia obstétrica é uma

% para o estudo, os pesquisadores entrevistaram 2.365 mulheres, residentes em 176 municipios. Frise-se que a
percentagem, apesar de alarmante, contempla apenas as mulheres que se reconheceram como vitimas de
violéncia, tendo em vista que, grande parte das mulheres nem consegue identificar ou nominar como violentos
certos procedimentos e condutas praticados na assisténcia ao parto.

2 Em tradugo livre: Uma abordagem baseada em direitos humanos para maus-tratos e violéncia contra mulheres
em servicos de saude reprodutiva com foco no parto e na violéncia obstétrica. Em 16 de julho de 2019, o Conselho
de Direitos Humanos da ONU emitiu um documento no qual se trata explicitamente da violéncia obstétrica. A
Relatora Especial, Dubravka Simonovic, utiliza o termo violéncia obstétrica para se referir a violéncia sofrida pelas
mulheres durante a atencdo ao parto nos centros de saude.
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forma de violacdo dos direitos humanos. O documento ressalta que, em plano
regional, a Convencdo de Belém do Para (1994) foi o primeiro mecanismo a
reconhecer a violéncia obstétrica como violacdo aos direitos humanos, havendo
recomendacao por parte da Comissdo de Acompanhamento da Convencéo para que
os Estados promulgassem leis penalizando a violéncia obstétrica. Ocorre que, na
Convencao de Belém do Para, muito embora haja uma definicdo de violéncia contra
a mulher bastante ampla, ndo ha uso da terminologia violéncia obstétrica ?’.

Na auséncia do conceito “violéncia obstétrica”, inumeras praticas violentas
durante e logo ap6s o parto eram tidas pelas mulheres como normais e/ou como
decorrentes de um sofrimento necessario (GABRIEL e SANTOS, 2020). No entanto,
deve-se frisar que, mesmo apods a definicdo do termo e de seu significado, pelo menos
dois problemas surgem. O primeiro problema diz respeito ao fato de que o acesso ao
conhecimento do termo é desigual em nossa sociedade. Ja o segundo problema
reside no fato de que a aplicacdo, o reconhecimento e a legitimidade da expressao
‘violéncia obstétrica® seguem em disputa: de um lado, um grupo de mulheres
(minoritario e marginalizado do ponto de vista politico); do outro, parte da comunidade
meédica (grupo hegemdnico, que segue recusando a relevancia de combater tal
violéncia).

Cabe ainda destacar que o entendimento do que seria a violéncia obstétrica
varia de acordo com a classe social das mulheres. O estudo realizado por Hirsch
(2019) demonstrou que a utilizagdo de procedimentos médicos interpretados como
sendo invasivos pelas mulheres mais abastadas era, nao raras vezes, compreendido
como uma ajuda por aquelas mulheres pertencentes a classes populares, algo que
espelha um acesso desigual na assisténcia médica prestada.

Essa “elasticidade” no conceito de violéncia obstétrica reflete-se, também, na
percepcao das migrantes quanto ao tratamento obstétrico despendido, a exemplo das
haitianas e venezuelanas que se encontram no Brasil. Em relac@o a Venezuela, tem-
se que, desde 2013, o pais vem passando uma crise econémica sem precedentes que
afetou todo o setor da saude. Quanto ao setor de ginecologia e obstetricia, € sabido

gue medicamentos contraceptivos, tais como pilulas anticoncepcionais, dispositivos

27 A Convengéo de Belém do Para, no artigo 1, assim define a violéncia contra a mulher: “para efeitos desta
Convencéao, entender-se-a por violéncia contra a mulher qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause
morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada.
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intrauterinos (DIU), espermicidas e camisinhas masculinas desapareceram das
prateleiras das farmécias.

Apesar da inexisténcia de dados oficiais venezuelanos sobre a
indisponibilizacdo de anticoncepcionais e o aumento da procura pela esterilizagéo, a
midia apontou que, em areas de Caracas, em 2016, o projeto venezuelano “O Dia da
Esterilizacdo”, contava com cerca de 500 mulheres na fila de espera para a realizacéo
do procedimento de esterilizacdo (CABRAL, SILVA e TOLEDO, 2020, p. 192). Além
disso, muitas venezuelanas, em estado gravidico, recorrem ao Brasil (estado de
Roraima) em busca de atendimento médico, optando, por conseguinte, por terem seus
partos realizados no Brasil, tendo em vista que o direito a satde no Brasil é gratuito,
estando disposto no artigo 196 da Constituicdo Federal, ao qual ndo cabe uma
interpretacéo restritiva, devendo ser garantido, por se tratar de direito fundamental,
aos estrangeiros nao residentes em solo brasileiro (CABRAL, SILVA e TOLEDO,
2020, p. 193/194).

Outrossim, a limitacdo do conceito de violéncia obstétrica pode ser
compreendida a partir do nascimento de tal conceito. E que a luta pelo reconhecimento
das violéncias no pré-parto, no parto e no pés-parto partiu, inicialmente, de mulheres
brancas e pertencentes a classe média, as quais possuem acesso a informacao
(DINIZ, 2005, p. 631). Por conseguinte, as denuncias de procedimentos enquadrados
como violéncia obstétrica ndo correspondem aquelas violéncias que acometem a
maior parte das mulheres brasileiras (negras e periféricas).

Embora o termo “violéncia obstétrica” ndo seja mais estranho ao vocabulario
juridico, é certo afirmar que a producdo académica no campo da saude em muito
ultrapassa a do Direito. Pode-se observar, ademais, que ha escassa jurisprudéncia no
tocante aos excessos decorrentes da VO. E o fato de a violéncia obstétrica ndo se
encontrar tipificada por lei federal pode explicar, ao menos em parte, o fato de tao
poucos casos serem levados até o Judiciario brasileiro.

Por outro lado, ndo restam duvidas de que, no ordenamento juridico péatrio,
existem mecanismos para coibir acdes delituosas que ameacem a integridade fisica
e psicoldgica da mulher. No entanto, em termos de politica criminal, a inser¢do de um
tipo penal especifico sobre a violéncia obstétrica, para aléem da funcdo dogmatica em
si, facilitaria a persecucdo penal das condutas violentas praticadas durante a
gestacao, o parto e o puerpério (VASCONCELOS, 2018, p. 26).
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3.2 Do conceito de violéncia obstétrica

A luta pelo reconhecimento social da violéncia obstétrica € um fenémeno ainda
polémico. Nos dias atuais, 0 conceito de violéncia obstétrica (VO) permanece em
processo de construcdo, categorizacdo e, até mesmo, aceitacdo por parte dos
médicos e demais profissionais de saude e respectivos conselhos representativos.

Importante frisar que ndo ha um conceito univoco para a violéncia obstétrica.
Isso se deve ao fato de a definicdo da violéncia obstétrica envolver questdes de
autonomia (tanto da parturiente quanto dos agentes que possam ser autores da
violéncia), direito a informacdo e consentimento, direitos sexuais e reprodutivos,
Medicina Baseada em Evidéncias, escuta ativa e respeito a individualidade de cada
parturiente, além de um maior autoconhecimento por parte das mulheres acerca dos
préprios limiares de dor e expectativas acerca do parto.

No Brasil, tendo em vista que ndo hé lei federal que discipline tal forma de
violéncia, alguns 6rgéos publicos, entidades da sociedade civil e leis estaduais adotam
conceituacdes que, embora apresentem similitudes, acabam por ndo contemplar a
realidade de alguns grupos de mulheres, dentre eles o das mulheres negras e
periféricas.

A Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo, em cartilha amplamente

divulgada?®, define da seguinte maneira a violéncia obstétrica:

A violéncia obstétrica € o desrespeito a mulher, seu corpo e seus processos
reprodutivos. Isso acontece através de tratamento desumano, transformacéo
de processos naturais do parto em doenca ou abuso da medicalizacéo,
negando as mulheres a possibilidade de decidir sobre seus corpos.

O grande desafio no enfrentamento a violéncia obstétrica € que ela, em nossa
sociedade, é percebida como normal. Algumas mulheres acreditam que o
parto € um processo sofrido e, por esta razéo, ndo se surpreendem quando
vivenciam uma experiéncia ruim. O que elas ndo sabem é que o parto pode
ser uma experiéncia muito boa e, com a ajuda de todas, podemos mudar este
modelo que as vezes é ofensivo e que machuca.

A violéncia obstétrica pode ocorrer tanto na gestagdo, quanto no parto e pés-
parto. Aléem da mulher, a violéncia obstétrica pode ocorrer com o bebé e com
seus familiares, podendo causar danos fisicos, psicolégicos e sexuais.
(DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021)

28 \/er DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO. Conversando sobre violéncia obstétrica, agosto
2021. Disponivel em:https://www.defensoria.sp.def.br/documents/20122/301164/nudem 13.pdf/f60e278a-4bd2-
0094-2917-e9fc0c74d310?t=1646405755026. Acesso em 16 de setembro de 2022.



https://www.defensoria.sp.def.br/documents/20122/301164/nudem_13.pdf/f60e278a-4bd2-0094-2917-e9fc0c74d310?t=1646405755026
https://www.defensoria.sp.def.br/documents/20122/301164/nudem_13.pdf/f60e278a-4bd2-0094-2917-e9fc0c74d310?t=1646405755026
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Ja a Artemis, organizacao criada em 2013 com o objetivo de combater as
variadas formas de violéncia contra as mulheres, utiliza uma definicdo baseada

naquelas adotadas pelas legislacdes venezuelana e argentina. Vejamos:

[...] a violéncia obstétrica é caracterizada pela apropriagdo do corpo e
processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais da salde, através
do tratamento desumanizado, abuso da medicalizacdo e patologizacao dos
processos naturais, causando a perda da autonomia e capacidade de decidir
livremente sobre seus corpos e sexualidade, impactando negativamente na
gualidade de vida das mulheres (ARTEMIS, 2022)

A Lei estadual n° 17.097, de 17 de janeiro de 2017, promulgada no Estado de
Santa Catarina, consolidada e revogada pela recente Lei n°® 18.322/2022, define
violéncia obstétrica como “todo ato praticado pelo médico, pela equipe do hospital, por
um familiar ou acompanhante que ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres
gestantes, em trabalho de parto ou, ainda, no periodo puerpério”. A referida legislagéo
exemplifica as condutas que caracterizariam a violéncia obstétrica, disciplinando,
ainda, que os estabelecimentos hospitalares deverédo expor cartazes explicitando as
condutas violentas elencadas na lei, bem como informacdes acerca dos 6rgaos e
tramites para a dendncia nos casos de cometimento da violéncia.

A legislacéo catarinense lista como violéncia obstétrica 21 grupos de condutas
praticadas por médico, equipe hospitalar, familiar ou acompanhante, cabendo citar
dentre elas: tratar a gestante de forma grosseira ou zombeteira; ndo ouvir as queixas
e duvidas das parturientes internadas; impedir que a mulher seja acompanhada por
alguém de sua escolha durante todo o trabalho de parto; submeter a mulher a
procedimentos dolorosos, desnecessarios ou humilhantes, como a raspagem de pelos
pubianos, lavagem intestinal, posicdo ginecoldgica com portas abertas e exame de
toque por mais de um profissional; realizar episiotomia quando esta néo for realmente
imprescindivel; submeter a mulher e/ou o bebé a procedimentos feitos exclusivamente
para treinar alunos; retirar da mulher o direito de ter o bebé ao seu lado no alojamento
compartilhado de amamentar a vontade (Lei n°® 18.322/2022, artigo 35).

Em 2012, o coletivo Parto do Principio entrega para o CPMI da violéncia contra
a mulher o documento Dossié “Pariras com dor”, que trata da violéncia obstétrica, no
bojo do documento consta a seguinte definicdo de atos caracterizados como violéncia
obstétrica: “todos aqueles praticados contra a mulher no exercicio da sua saude

sexual e reprodutiva, podendo ser cometidos por profissionais de saude, servidores
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publicos, profissionais de saude, servidores publicos, profissionais técnico-
administrativos de instituicdes publicas e privadas, bem como civis” (PARTO DO
PRINCIPIO, 2012, p. 60). A importancia desse conceito é que ele abragca o
cometimento de violéncia por outras pessoas que ndo aguelas da area de saude. E,
a partir desse conceito, cabe o posicionamento defendido por esta pesquisadora de
gue magistrados e membros do Ministério Publico possam ser autores de violéncia
obstétrica.

Outrossim, em cartilha divulgada em 2014, o referido coletivo, sem restringir 0s

responsaveis pela pratica da violéncia, conceitua a violéncia obstétrica como:

[...] é a violéncia cometida contra a mulher gravida e sua familia em servi¢os
de saude durante a assisténcia ao pré-natal, parto, pés-parto, cesarea e
abortamento. Pode ser verbal, fisica, psicolégica ou mesmo sexual e se
expressa de diversas maneiras explicitas ou veladas. Como outras formas de
violéncia contra a mulher, a violéncia obstétricq é fortemente condicionada
por preconceitos de género (PARTO DO PRINCIPIO, 2014).

Conforme supra exposto, o Brasil ndo possui lei federal que conceitue,
gualifique e prescreva sancbes pela pratica de violéncia obstétrica, podendo ser
destacados, no entanto, alguns projetos de lei que tramitam no Congresso Nacional,
sendo eles: o Projeto de Lei n°® 7.633/14, de autoria do ex-deputado Jean Wyllys, o
Projeto de Lei n® 8.219/17, de autoria do deputado Francisco Floriano, e o Projeto de
Lei n° 7.867/17, de autoria da deputada J6 Moraes. Todavia, diante da inércia
legislativa federal, algumas leis estaduais e municipais foram promulgadas.

Ressalte-se que, mesmo sendo de grande interesse comparar as legislacdes
estaduais e municipais atualmente vigentes no Brasil acerca da tematica,
considerando que tal estudo podera influenciar a promulgacédo de lei federal que
discipline a assisténcia humanizada ao parto e a violéncia obstétrica (conceito,
contornos, rol e sangdes), o tema nao sofrera delongas nesta dissertacdo. Aqui, nao
se pretendeu um levantamento exaustivo da legislacdo brasileira sobre a VO, tendo
esta pesquisadora, no Apéndice A desta dissertacdo, procurado analisar a legislacéo
estadual sobre o tema, dando énfase aquelas leis que foram citadas nas Ac¢des Civis
Publicas e demais instrumentos utilizados pelo Ministério Publico Federal, os quais
serdo abordados no Capitulo 4.

Frise-se que, algumas das legislacbes catalogadas no Apéndice A nao

apresentam a definicdo de violéncia obstétrica, mas houve escolha de sua exposicao
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por tratarem de medidas durante o parto, tendo sido referenciadas nas
Recomendacdes ou Acdes Civis Publicas do Ministério Publico Federal. Apos a
analise qualitativa das legislacbes estaduais selecionadas, foi elaborada uma

retrospectiva cronoldgica das leis em formato de linha do tempo. Vejamos:

Figura 04: Linha do tempo das legislagBes estaduais brasileiras que trazem o conceito de violéncia
obstétrica.

LEGISLAGOES
ESTADUAIS QUE
ABORDAM A VIOLENCIA
OBSTETRICA

Lein® 4173/2017 Lei n° 6.144/2018

Lei n° 17.097/2017 Lei n® 19.790/2017
(consolidada e _ ESTADO DE DISTRITO FEDERAL
revogada pela Lei n° ESTADO DE GOIAS RONDGONIA

18.322/22)

ESTADO DE SANTA
CATARINA

Lei n’ 3.385/2018 Lei n® 16.499/2018
Lei n’ 5.217/2018 (alterada pela Lei n° (alterada pela Lei n®

3.674/2020) 17.226/2021)
ESTADO DE MATO

GROSSO DO SUL ESTADO DE ESTADO DE
TOCANTINS PERNAMBUCO
2018 2019
Lei n° 19.701/2018 Lei n° 23.175/2018 Lei '’ 4.848/2018 Lei n° 9.238/2021
ESTADO DO PARANA ESTADO DE MINAS ESTADC DO AMAZONAS ESTADO DO RIO DE
GERAIS JANEIRO

Fonte: elaborada pela pesquisadora

Dentre as leis estaduais estudadas no Apéndice A, entende esta pesquisadora
gue a Lein®4.848/2019, do Estado do Amazonas, apresenta o conceito mais completo
para a VO, abarcando as situacfes de abortamento e ampliando o conceito de agente
da violéncia praticada (profissional de saude ou nédo). O artigo 1°, paragrafo Unico,

prescreve:

Para fins da presente lei, entende-se por violéncia obstétrica a apropriacéo
do corpo e dos processos reprodutivos das mulheres, através do tratamento
desumanizado, abuso de medicalizacdo e patologizacdo dos processos
naturais, que cause a perda da autonomia e capacidade das mulheres de
decidir livremente sobre seus corpos e sua sexualidade, impactando
negativamente na qualidade de vida das mulheres durante o pré-natal, parto,
puerpério ou em abortamento, que cause dor, dano ou sofrimento
desnecessario a mulher, praticada por membros que pertengam a equipe de
salde, ou ndo, sem o seu consentimento explicito ou em desrespeito a sua
autonomia.
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As definicbes de violéncia obstétrica aqui explicitadas apresentam em comum
a ndo aceitacdo de certos procedimentos médicos e de algumas atitudes na
assisténcia ao parto como “normais” e decorrem das pautas dos movimentos de
humanizacdo do parto, que passaram a resgatar a importancia da experiéncia
fisiolégica do parto, desencorajando o0 uso da tecnologia tida como danosa e
respeitando a autonomia da mulher. Por conseguinte, diante da pluralidade de
significados do termo violéncia obstétrica e considerando os pontos convergentes é

possivel concluir

gue a violéncia obstétrica representaria, em linhas gerais, a antitese da
humanizagéo ou de um parto humanizado, no qual deveriam estar ausentes
as condutas supracitadas pois representariam dano a mulher no pré, durante
ou pds-parto e/ou ao seu bebé. Ressalta-se que a identificacao de praticas
ndo se da somente pelo tempo em que ocorrem, mas também acontecem em
razdo da gravidez. Ao reconhecer uma especificidade reiterada em varias
praticas contra um grupo em condigdo vulneravel, nomeia-se a violéncia, para
gue enfim ela possa ser combatida, levando em conta suas particularidades
(DAMASO, 2019, p. 322).

3.3 Praticas corriqueiras que caracterizam a violéncia obstétrica

Na préatica obstétrica brasileira, um dos aspectos que mais causa perplexidade
€ a necessidade de acelerar o nascimento das criangas, desconsiderando-se a
autonomia das parturientes no processo de nascimento dos filhos. A pressa para
“fazer nascer” os bebés e o controle sobre a dindmica do trabalho de parto resultam
no alto indice de intervencgdes, incluindo a cirurgia cesariana, fazendo com que, no
Brasil, a assisténcia ao parto tenha como foco a decisdo do médico e ndo 0s
processos fisioldgicos do corpo da mulher e a autonomia dessa mulher. O processo
de apropriacdo do corpo feminino pelos profissionais de saude tem inicio ainda na
fase de pré-natal, quando as mulheres néo recebem as informacdes sobre as boas
praticas e cuidados obstétricos adequados, baseados nas evidéncias cientificas. Nas
maternidades, o referido processo se perpetua com a imposicdo de uma série de
intervencgdes que, mais uma vez, ignoram a medicina baseada em evidéncias e, por
conseguinte, acabam por conduzir a um parto ruim. (LEAL et al, 2014)

Existem categorias de violéncia praticadas contra a gestante. S&o a violéncia

institucional discriminatéria baseada em atributos (negativa ou depreciacdo no
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atendimento por motivacdo racial, social ou comportamental); a violéncia estrutural
(atendimento precario em virtude da infraestrutura insuficiente: falta de leitos, falta de
material, insuficiéncia de recursos humanos e atendimento rotineiro e “fordista” que
viola os direitos e causam danos as gestantes, parturientes e puérperas); a violéncia
verbal (xingamentos e ameacas); a psicologica (negativa de analgesia, atendimento
prestado pela metade, constrangimento, invalidacdo da opinido da mulher, negativa
de informacé&o) e violéncia fisica (excesso de toques, episiotomia de rotina, manobra
de Kristeller, administracdo de ocitocina rotineira, obrigar a posicdo de litotomia,
cirurgia cesarea sem indicacdo e sem anuéncia da mulher). A divisdo de tais
categorias de violéncia levou em consideracdo as definicbes apresentadas por
diversos estudiosos sobre os abusos e direitos violados das mulheres nas instituicbes
de saude durante a assisténcia a gestacdo, ao parto e ao pés-parto (MARRERO e
BRUGGEMANN, 2017, p. 1221).

No dossié “Pariras com Dor”, elaborado, em 2012, pela Rede Parto do
Principio, foi apresentado um diagndstico da assisténcia ao parto no Brasil e
discussao sobre a humanizagcdo do parto e os diversos sentidos do termo. Foram
apontados os altos indices de morbimortalidade materna e neonatal, trazendo as altas
taxas de cirurgias cesarianas e as complicagcées da ndo assisténcia adequada em
situacdes de abortamento como fortes causas da mortalidade materna.

A Pesquisa Nascer no Brasil, por sua vez, trouxe a lume uma amostra
representativa dos partos realizados em instituicdes hospitalares de todo o territério
nacional, foi responsavel pela entrevista de mais de 23.000 (vinte e trés mil) mulheres
e mostrou que praticas prejudiciais e sem comprovacgdo cientifica sdo realizadas de
forma rotineira no pais. Das entrevistas emerge que: 40% receberam ocitocina; 92%
das que pariram estavam em posicao de litotomia; 56% tiveram o perineo cortado
(episiotomia); 37% das parturientes foram submetidas a Manobra de Kristeller; apenas
18,5% puderam contar com a presenca de acompanhante; 74% obtiveram a negativa
para se alimentar (aplicacdo de pressdo na parte superior do Utero durante o
periodo expulsivo); somente 46% puderam se movimentar durante o trabalho de
parto e uma infima minoria (5%) tiveram partos sem quaisquer intervencdes (LEAL et
al, 2014, p. 17/32).

Passemos a uma breve explanacao sobre algumas das violéncias obstétricas

mais apontadas pelas mulheres nas referidas pesquisas.
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3.3.1 Episiotomia

“O médico que estava me atendendo deu duas
tesouras, uma para cada residente, e disse ‘agora
cada um corta de um lado” (MARIANA, 2014)%°

A episiotomia, também conhecida como “pique”, consiste numa cirurgia
realizada na vulva, que corta a entrada da vagina com uma tesoura ou bisturi, sendo
realizada, algumas vezes, sem anestesia. Tal procedimento cirlrgico acaba por afetar
diversas estruturas do perineo, como musculos, vasos sanguineos e tenddes,
estruturas responsaveis pela sustentacao de alguns 6rgaos, pela continéncia urinaria
e fecal (PARTO DO PRINCIPIO, 2012).

Figura 05: Demonstracdo de episiotomias
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Fonte: Figura extraida do site G1. Disponivel em https://g1.globo.com/mag/minas-gerais/noticia/2022/07/17/brasil-
ndo-tem-lei-federal-que-trate-de-violencia-obstetrica-ou-parto-humanizado-maioria-dos-estados-tem-legislacao-
sobre-tema.ghtml. Acesso em 24 de agosto de 2022.

A realizacdo da episiotomia pode comprometer a vida sexual da mulher, seja
por conta de traumas psicoldgicos, seja porque exista dor durante a relacdo. H4 ainda
que ressaltar que as estruturas afetadas pelo “pique” tém ligagdes importantes com o
clitéris, e sua realizacdo pode comprometer o prazer feminino.

Embora a episiotomia, originalmente, tenha sido um procedimento médico

adotado com a finalidade de aumentar o canal perineal e evitar laceracdo, estudos

2 Mariana, vitima de violéncia obstétrica, ao narrar um episodio sofrido no parto. Ela e outras vitimas foram ouvidas
em audiéncia publica realizada pelo Ministério Publico Federal em Sdo Paulo, no dia 23 de outubro de 2014.
Disponivel em: https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/episiotomia-para-mpf-sp-ha-consenso-de-
gue-pratica-nao-deve-ser-utilizada-indiscriminadamente . Acesso em 31 de janeiro de 2023.



https://g1.globo.com/mg/minas-gerais/noticia/2022/07/17/brasil-nao-tem-lei-federal-que-trate-de-violencia-obstetrica-ou-parto-humanizado-maioria-dos-estados-tem-legislacao-sobre-tema.ghtml
https://g1.globo.com/mg/minas-gerais/noticia/2022/07/17/brasil-nao-tem-lei-federal-que-trate-de-violencia-obstetrica-ou-parto-humanizado-maioria-dos-estados-tem-legislacao-sobre-tema.ghtml
https://g1.globo.com/mg/minas-gerais/noticia/2022/07/17/brasil-nao-tem-lei-federal-que-trate-de-violencia-obstetrica-ou-parto-humanizado-maioria-dos-estados-tem-legislacao-sobre-tema.ghtml
https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/episiotomia-para-mpf-sp-ha-consenso-de-que-pratica-nao-deve-ser-utilizada-indiscriminadamente
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consistentes vém demonstrando que este corte durante o trabalho de parto é
desnecessario e bastante prejudicial, seja porque aumenta a dor da parturiente, seja
porque trata-se de um corte de dificil reparacéo. Frise-se que evidéncias cientificas
consistentes desaconselham tal procedimento médico, porém a pratica da episiotomia
permanece rotineira no Brasil. (AMORIM, 2012). E, sob esse aspecto, € interessante

guestionarmos

Como e porque foi definido que era aceitdvel — e reproduzivel — cortar o
musculo entre o canal vaginal e o &nus (perineo) para “viabilizar’ a passagem
do bebé. Apesar de ainda ndo haver consenso sobre a eficacia desse
procedimento, atualmente a Organizagdo Mundial da Saude desaconselha a
realizacdo da episiotomia rotineira (GROBERIO, 2022, p. 70)

E a episiotomia um procedimento atualmente praticado em 53,5% das
parturientes brasileiras que fazem parto normal (LEAL et al., 2014), nUmero bem
acima da taxa de 10% recomendada pela OMS®.

Alguns autores mencionam que a pratica da episiotomia aumentou
consideravelmente a partir dos anos 50, pois muitos médicos acreditavam que sua
realizacdo reduzia significativamente o periodo expulsivo, o que lhes permitia atender
rapidamente a grande demanda de partos hospitalares, ndo raras vezes simultaneos
(AMORIM, 2012).

Por volta do final da década de 80 (TORNQUIST, 2002, p. 483), teve inicio no
Brasil o Movimento pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento no Brasil (MHPNB),
movimento que surgiu em oposicdo ao modelo hegemonico de atencdo ao parto,
defendendo a aplicacdo das recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude
(1985), que incentiva 0 nascimento pelo parto vaginal, a aleitamento materno
imediato, o alojamento conjunto da mae e do recém-nascido, a presenca do pai ou de
acompanhante de livre escolha da mulher e a reducéo de intervenc¢des consideradas

desnecessarias durante o parto. Em relacdo as interven¢des médicas desnecessarias

notamos que esta em franco processo de mudanca a forma de se construir
conhecimento pratico, técnico e cientifico sobre o processo de parto e
nascimento no Brasil e, mais especificamente, acerca da pratica da
episiotomia. Obstetras que ao longo de suas carreiras profissionais tornaram-
se parte do Movimento pela Humanizacéo do Parto e do Nascimento no Brasil

30 World Health Organization. WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth experience
[Internet]. Geneva; 2018. Disponivel em https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-
eng.pdf;jsessionid=7249D951142 ADCD80C5CC49A30B618B0?sequence=1, acesso em 30 de novembro de
2022.



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf;jsessionid=7249D951142ADCD80C5CC49A30B618B0?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf;jsessionid=7249D951142ADCD80C5CC49A30B618B0?sequence=1
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(MHPNB) estabeleceram novos modos de pensar e entender a realizacéo do
procedimento. Atualmente, tanto a produgdo cientifica quanto a pratica
técnica e docente desses médicos questionam de forma vigorosa a
necessidade de realizacdo do procedimento, chegando mesmo a rechacé-lo,
considerando-o muitas vezes nada mais que mutilagdo dos 6rgdos genitais
femininos”. (KAMPF e DIAS, 2018, p.1159)

Vale salientar que a Organiza¢cdo Mundial de Saude (2018, p. 150), por meio
de Recomendacfes concernentes aos cuidados intraparto para uma experiéncia
positiva no parto, ndo recomenda o0 uso rotineiro ou liberal de episiotomia para
mulheres que realizam o parto vaginal espontaneo3?.

No entanto, mesmo considerando toda a luta e o esforco do movimento de
humanizacéo do parto, é preciso ter em mente que a episiotomia de rotina ainda é

realizada em grande parte das maternidades brasileiras.

3.3.2 Manobra de Kristeller

A Manobra de Kristeller consiste na compressao abdominal pelas méos que
envolvem o fundo do Gtero. Segundo o Ministério da Saude, a referida manobra é
definida como pressdes inadequadamente aplicadas ao fundo uterino, no periodo
expulsivo do trabalho de parto.

Tal manobra foi desenvolvida sem fundamentacdo cientifica e, atualmente,
diversos estudos demonstram que o procedimento é inadequado e, como
consequéncia de sua aplicacdo, podem ocorrer trauma das visceras abdominais, do
Gtero, traumas fetais, descolamento de placenta e outras complicacdes do parto. Por
conseguinte, o Ministério da Saude determina que a Manobra de Kristeller deve ser
eliminada dos atendimentos por ser ineficaz, danosa e dolorida. Em documento
publicado em 2017, o Ministério da Saude prescreve que “a manobra de Kristeller nao
deve ser realizada no segundo periodo do trabalho de parto” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016, p. 43), estabelecendo ainda que

Nao existem provas do beneficio da manobra de Kristeller realizada no
segundo periodo do parto e, além disso, existem algumas provas, ainda que
escassas, de que tal manobra constitui um fator de risco de morbidade
materna e fetal, pelo que se considera que sua realiza¢ao durante a segunda
etapa do parto deve ser limitada a protocolos de investigacdo desenhados

81 Recommendation 39: routine or liberal use of episiotomy is not recommended for women undergoing
spontaneous vaginal birth.
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para avaliar sua eficacia e seguranca para a mae e o feto (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016, p. 240).

Apesar de condenada pela Medicina Baseada em Evidéncias, a manobra é
frequentemente realizada pelos profissionais de saude, mesmo por aqueles que
reconhecem que o procedimento é proscrito, os quais deixam de registra-la em
prontuario médico (PARTO DO PRINCIPIO, 2012).

Figura 06: Foto mostrando médico realizando a Manobra de Kristeller

\

Fonte: Dossié Violéncia Obstétrica “Pariras com Dor”, p. 103. Disponivel em
https://www.senado.gov.br/comissoes/documentos/sscepi/doc%20vcm%20367.pdf. Acesso em 10 de novembro
de 2022.

3.3.3 Posicéo de Litotomia

Desde 1996, a Organizagdo Mundial de Saude, no documento “Boas Praticas
de Atencdo ao Parto e ao Nascimento”, recomenda a deambulagdo e o estimulo
aguelas posigdes nado-supinas durante o trabalho de parto, afirmando ser o uso
rotineiro da posicao de litotomia prejudicial ao trabalho de parto. Mais recentemente,
em 2018, a OMS divulgou as atualizacbes das boas praticas para o parto normal,
reafirmando que as evidéncias cientificas apontam a necessidade de se estimular as

parturientes de baixo risco a movimentacéo e a adocao de posicdes verticalizadas®.

32 Documento originalmente denominado “WHO recommendations Intrapartum care for a positive childbirth
experience”. Disponivel em http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-



https://www.senado.gov.br/comissoes/documentos/sscepi/doc%20vcm%20367.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf;jsessionid=C7A9BB1A7483CE6764F9FA93A120E88C?sequence=1
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O Ministério da Saude, por meio da edicdo das Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal (aprovadas pela CONITEC), recomenda que se deve
incentivar a mulher a adotar, no periodo do trabalho de parto, a posicédo que achar a
mais confortavel possivel (cécoras, lateral, quatro apoios). O documento do Ministério
da Saude aconselha, ademais, o desencorajamento da posi¢ao supina ou semi-supina
no segundo periodo do trabalho de parto.

Entre as diversas recomendacfes propostas pelo Ministério da Saude e por
organismos internacionais, encontra-se a de que as parturientes tenham liberdade
para se movimentar durante todo o processo de trabalho de parto e parto, jA que
solidas evidéncias cientificas demonstram que a movimentagéo durante o trabalho de
parto esta relacionada a melhores desfechos e maior satisfacdo da mulher em relacao
a experiéncia do parto. A posicao mais verticalizada ou de cGcoras aumenta 0 senso
de controle da mulher e ocasiona contragdes mais efetivas, reduzindo-se o tempo
necessario para que a dilatacdo ocorra, a necessidade do uso de anestesia, a
ocorréncia de cesareas e, por conseguinte, menores chances de o recém-nascido
necessitar de admissdo em UTI neonatal. Por fim, ao serem oferecidas a mulher a
possibilidade de escolher em que posicdo deseja parir, ha o fortalecimento da
autonomia da parturiente (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Figura 07: Foto de mulher em posicéo litotbmica

Fonte: Dossié Violéncia Obstétrica “Pariras com Dor”, p. 105. Disponivel em
https://www.senado.gov.br/comissoes/documentos/sscepi/doc%20vcm%20367.pdf. Acesso em 10 de novembro
de 2022.

eng.pdf;jsessionid=C7A9BB1A7483CE6764F9FA93A120E88C?sequence=1. Acesso em 13 de dezembro de
2022.
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A posicao de litotomia consiste em uma posi¢ao horizontal, na qual a mulher
fica posicionada de barriga para cima. A despeito da evidéncia fisioldégica da reducéao
da eficiéncia uterina e do fluxo sanguineo placentéario, que ocorrem quando a mulher
€ posta nessa posicao, a posi¢ado supina ou de litotomia tem sido amplamente utilizada
no segundo periodo do trabalho de parto (AMORIM, 2010).

A posicéo litotbmica, dentre todas as existentes, é a menos favoravel ao parto
normal por dificultar a expulsdo do recém-nascido, tendo em vista que, ao posicionar
a gestante deitada, ndo contamos com a ajuda da gravidade, aumentando, por
conseguinte, os riscos de laceracdo da vagina. No entanto, é a posicdo comumente
adotada nas maternidades, pois permite uma melhor visdo da vagina pelo médico e
demais profissionais de saude, afastando-se, mais uma vez, o lugar de protagonista

do parto, que é da mulher.

3.3.4 Negativa de analgesia

O alivio da dor na hora do parto deve ser um direito concedido a todas as
parturientes, que precisam ser esclarecidas das medidas farmacolégicas e néao
farmacoldgicas existentes para realizarem uma escolha livre e esclarecida entre eles

(ou optarem pela combinacao entre as diversas formas disponiveis).

Figura 08: Banner de divulgagdo da Organiza¢do Mundial de Saude sobre experiéncia positiva de parto

TODAS AS MULHERES TEM DIREITO
A UMA EXPERIENCIA DE PARTO
POSITIVA QUE INCLUL:

* Respeito e dignidade

* Um acompanhante
de sua escolha

* Comunicagao clara
da equipe de maternidade

-S

* Estratégias de alivio
4 da dor

* Mobilidade no trabalho de
parto e na posi¢ao do parto
a sua escolha

Fonte: World Health Organization. Disponivel em https://www.who.int/pt/multi-media/details/all-women-have-a-
right-to-a-positive-childbirth-experience . Acesso em 05 de fevereiro de 2023.
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https://www.who.int/pt/multi-media/details/all-women-have-a-right-to-a-positive-childbirth-experience
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No Brasil, as técnicas farmacolégicas mais utilizadas sdo trés: a analgesia
peridural (que é aplicada em um espaco da coluna denominado peridural, o qual
envolve o canal vertebral); a analgesia raquidiana ou raqui (que € aplicada dentro do
canal vertebral) e a analgesia consistente na combinacdo das duas anteriores. No
nosso territério, a acesso a analgesia farmacologica depende mais do tipo de
financiamento de assisténcia ao parto, se publico ou particular, do que da real
necessidade da mulher. Quando as parturientes atendidas pelo sistema privado
insistem em um parto vaginal, quase sempre recebem uma anestesia peridural. Em
se tratando das mulheres que utilizam o Sistema Unico de Salde, normalmente a
Gnica analgesia disponivel € a anestesia local no perineo para a realizacdo da
episiotomia (DINIZ e DUARTE, 2004).

Existem, no entanto, elementos nao farmacoldgicos que auxiliam a mulher a
lidar com a dor do parto. Séo eles o apoio (importancia da acompanhante para alivio
da dor); o siléncio, a privacidade e o ambiente adequado (ambiente livre de conversas
paralelas, por exemplo); iluminacdo adequada (a maioria das mulheres relata que
prefere um ambiente na meia-luz); a mobilidade durante o trabalho de parto (a posi¢cao
horizontal dificulta o processo); massagens (aquelas aplicadas nos ombros e pescoco
sdo melhores entre as contracdes e auxiliam no relaxamento); respiracdo (entre as
contracdes, a respiracao deve ser calma e profunda) e o uso de agua (duchas mornas
e imersdo em banheiras sao relaxantes e diminuem as dores).

A Resolugdo RDC n° 36 da ANVISA33, nos itens 7.2.9 e 9.6.3, obriga a
disponibilizacdo de materiais e equipamentos ndo farmacolégicos para alivio da dor,
estabelecendo, inclusive, um atendimento humanizado e seguro as mulheres, aos
recém-nascidos, aos acompanhantes, aos familiares e aos visitantes (item 6.6, alinea
a).

No entanto, restou constatado que nas gestantes usuarias do setor publico,
além do maior uso da ocitocina sintética (usada para acelerar o parto e que também
€ considerada uma forma de VO), existe uma menor frequéncia de uso de analgesia

obstétrica, o que resulta na pratica de um parto extremamente doloroso, o que pode

33 Resolugdo n° 36, de 3 de junho de 2008, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Dispbe sobre Regulamento
Técnico para Funcionamento dos Servicos de Atencdo Obstétrica e Neonatal. Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2008/res0036_03 06 2008 _rep.html . Acesso em 29 de janeiro
de 2023.
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revestir-se de estimulo ao temor pelo parto natural e aumento do desejo pela

realizacdo da cirurgia cesariana (LEAL et al, 2014, p. 28).

3.3.5 Descumprimento da Lei n®11.108/2005

A Lei n° 11.108/2005, também conhecida como a Lei do Acompanhante, foi
sancionada em 2005, vindo assegurar a gestante o direito a presenca de um
acompanhante, de sua livre escolha, durante o trabalho de parto, o parto e o pés-parto
imediato, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), da rede propria ou
conveniada. A referida legislacdo alterou a Lei 8080/1990, que dispde sobre as
condigdes para a promogao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servi¢os correspondentes.

As disposicdes da lei sdo validas para qualquer via de parto e a presenca do
acompanhante, inclusive quando se tratar de acompanhante adolescente, ndo pode
ser impedida pela maternidade ou por qualquer membro da equipe de saulde.
Entretanto, vale relembrar que, durante o inicio da pandemia da Covid-19, algumas
instituicbes hospitalares comecaram a desrespeitar a Lei 11.108/2005, sob o
argumento de que o direito ao acompanhante poderia resultar no aumento da
propagacao do coronavirus.

Oportuno salientar que a “Lei do Acompanhante”, por ordem da Agéncia
Nacional de Saude (RDC 36/2008)34, é também aplicavel aos hospitais privados, ndo
sendo cabivel o argumento de que para ter acesso ao acompanhante, a parturiente
deve ser atendida em hospital publico ou pagar a mais para gozar desse direito.

Quando da fase inicial da pandemia a Organizacdo Mundial de Saude
expressou a necessidade de as parturientes terem seus direitos assegurados. Por sua
vez, o Ministério da Saude, por meio da Nota Técnica 9/2020, consignou que ‘o
acompanhante, desde que assintomatico e fora dos grupos de risco para a Covid-19
deve ser permitido” ao lado da parturiente (item 2.3. da Nota Técnica 9/2020).

Apesar das recomendactes expedidas pelos 6rgdos superiores de saude para
que a Lei do Acompanhante fosse respeitada no periodo pandémico, vérias acdes

judiciais foram propostas, seja para que fosse assegurado a gestante o acompanhante

34 A RDC 36/2008 constitui uma Resolu¢éo datada em de 3 de junho de 2008, que dispde sobre Regulamento
Técnico para Funcionamento dos Servicos de Atencdo Obstétrica e Neonatal, disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/anvisa/2008/res0036_03 06_2008_rep.html



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2008/res0036_03_06_2008_rep.html

72

(pedidos liminares), seja pelo descumprimento da regra (acbes de reparacao civil).
Como exemplo de acéo ajuizada, em que houve, por parte do Judiciario, flexibilizacéo
da Lei do Acompanhante®®, trazemos a seguinte jurisprudéncia do Tribunal Regional
da 42 Regiao:

EMENTA: REMESSA NECESSARIA CIVEL. A(;AO CIVIL PUBLICA. PARTURIENTE.
ACOMPANHAMENTO POR FAMILIAR OU TERCEIRO POR ELA INDICADO NO
PRE-PARTO, PARTO E POS-PARTO. LEI 8.080/1990. LEI 11.108/2005. LEI
12.895/2013. AVISO INFORMATIVO. ANTECIPA(;AO DE TUTELA.
FLEXIBILIZACAO COVID-19. 1. Desde o ano de 2005 é inquestionavel o direito da
parturiente ser acompanhada por uma pessoa por ela indicada durante todo o periodo
de trabalho de parto, durante o parto e durante o pos-parto imediato no ambito do
SUS, seja em rede hospitalar propria, seja em rede hospitalar conveniada. 2. A partir
de 2013 é imposicao legal a manutengao de aviso informativo a respeito desse direito
em local visivel das dependéncias dos estabelecimentos de salide vinculados ao SUS.
3. No que concerne a flexibilizacdo temporaria da decisdo que deferiu a tutela de
urgéncia, deve ser mantida. Tal concluséo é inafastavel, tendo em vista persistir a
pandemia Covid-19 e, por consequéncia, a manutencdo das recomendacfes de
isolamento social e reducdo de aglomeragfes e, ademais, considerando o disposto
na Nota Técnica n. 12/2020, do Ministério da Saude, em relacdo a gestantes e
parturientes. (TRF4 5001211-70.2020.4.04.7005, TERCEIRA TURMA, Relatora
MARGA INGE BARTH TESSLER, juntado aos autos em 12/05/2021)

Os estudos da Medicina Baseada em Evidéncias apontam que a presenca de
um acompanhante de livre escolha da parturiente reduz a duragao do trabalho de
parto, o uso de anestésicos, 0 numero de cesareas, diminui a ocorréncia de depressao
pos-parto e se reveste de estimulo para a amamentacao (LAMY et al, 2021, p. 3).

Em 2018, a Organizacao Mundial de Saude atualizou as suas recomendacdes
para os cuidados durante o parto consolidando que a presenca do acompanhante é
recomendada e ressalvou que os paises sdo relutantes na implementacdo dessa
pratica benéfica e que, sendo assim, existe a necessidade de envidar esforcos
adicionais para a sua implementacao.

Por oportuno, a Lei 8.090/90 prevé, em seu artigo 19-J, §3° %6, a obrigacéo dos

hospitais em afixar em local visivel avisos informando sobre o direito da parturiente a

% A nosso ver, tal flexibilizagdo ndo se reveste de razoabilidade. O Judiciario, no caso concreto apresentado,
ponderou que o direito a vida e a salide publica seria maior que o direito a presenga de acompanhante no momento
do parte (direito individual), mas parece esquecer gque o direito ao acompanhante esta intimamente ligado a salude
materno-infantil. Fundamentou-se que “trata-se de limitar direitos individuais, excepcional e temporariamente, a
fim de atender interesses coletivos, com fundamento nos artigos 6°, caput, c/c o art. 196, caput, da Constituicdo
Federal”. Disponivel em
https://jurisprudencia.trf4.jus.br/pesquisa/inteiro_teor.php?orgao=1&numero_gproc=40002505911&versao_gproc
=6&crc_gproc=ebl3e4f2&termosPesquisados=YWNvbXBhbmhhbnRIIGNvdmlkIHVuaW9Ic3RIIA== . Acesso em:
21 de marc¢o de 2023.

36 Art. 19-J. Os servicos de satde do Sistema Unico de Saide — SUS, da rede propria 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 pds-parto imediato.

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

82° As acdes 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.


https://jurisprudencia.trf4.jus.br/pesquisa/inteiro_teor.php?orgao=1&numero_gproc=40002505911&versao_gproc=6&crc_gproc=eb13e4f2&termosPesquisados=YWNvbXBhbmhhbnRlIGNvdmlkIHVuaW9lc3RlIA==
https://jurisprudencia.trf4.jus.br/pesquisa/inteiro_teor.php?orgao=1&numero_gproc=40002505911&versao_gproc=6&crc_gproc=eb13e4f2&termosPesquisados=YWNvbXBhbmhhbnRlIGNvdmlkIHVuaW9lc3RlIA==
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um acompanhante de sua livre escolha. Entretanto, como bem salientam Lamy et al
(2021), ndo € comum encontrar tais avisos nas maternidades do pais, merecendo a
guestdo uma maior investigagao.

Muito embora a Lei n°® 11.108 exista e vigore desde 2005, a realidade brasileira
€ que mulheres com baixa renda, com menor tempo de estudo, negras e pardas, sao
as que usualmente sdo privadas dos beneficios da presenca de acompanhante de

sua livre escolha durante o parto (DINIZ et al, 2014, p. 142).

3.3.6 Xingamentos e Abusos verbais

Em 2010, a pesquisa “Mulheres brasileiras e género nos espagos publico e
privado”, realizada pela Fundagéo Perseu Abramo, apontou algumas das ofensas
verbais ouvidas pelas mulheres nos atendimentos prestados nos hospitais e
maternidades brasileiros. Tais dados foram sintetizados nos seguintes graficos:

Figura 09: Frases ofensivas ouvidas durante o parto pelas mulheres entrevistadas pela Fundacéo Perseu Abramo em
parceria com o Sesc

FRASES OUVIDAS DURANTE O PARTO  (estimulada e unica, em %]

Base: Entrevistadas que tiveram filhos naturais na rede puiblica ou privada (62%)

Guviu algum 23
despropésite
durante o parto
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despropésitos ”
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SE GRITAR ELl PARD AGORA O
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Fonte: Pesquisa “Mulheres brasileiras e género nos espacos publico e privado 2010, p. 177. Disponivel em:
https://fpabramo.org.br/publicacoes/wp-content/uploads/sites/5/2017/05/pesquisaintegra_0.pdf . Acesso em 01 de mar¢o de
2023.

83° Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel de suas dependéncias, aviso
informando sobre o direito estabelecido no caput deste artigo (destaque nosso).
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No Dossié “Pariras com dor”, constam relatos de diversos xingamentos
proferidos em relacdo a mulheres que estavam em trabalho de parto ou parto, dentre
0s quais se destacam: “Na hora que vocé estava fazendo, vocé ndo tava gritando
desse jeito, né?”; “Nao chora nao, porque ano que vem vocé ta aqui de novo.”; “Se

",

vocé continuar com essa frescura, eu ndo vou te atender.”; “Na hora de fazer, vocé
gostou, né?”; “Cala a boca! Fica quieta, sendo vou te furar todinha.”; “Para de gritar
senao seu filho vai morrer!” (PARTO DO PRINCIPIO, 2012).

Em que pese esta dissertacdo ndo estar voltada a realidade dos EUA, a titulo
ilustrativo é interessante trazer dados colhidos por estudo de Vedam et al (2019). O
estudo elucida que, nos Estados Unidos, uma em cada seis mulheres (17,3%) sofreu
um ou mais tipos de maus-tratos. O ranking de maus-tratos € liderado por ser “gritada
ou repreendida por um profissional de saude” (8,5% da amostra), seguido pelo
abandono (7,8%), que ocorre quando os profissionais de saude ignoram as mulheres,
nao atendendo ao seu pedido por ajuda ou deixando de atendé-las num periodo de
tempo razoavel.

Em dezembro de 2021, a influenciadora digital Shantal Verdelho teve audio de
conversa intima vazado nas redes sociais. No audio, Shantal narra condutas
praticadas pelo médico obstetra Renato Kalil, no momento do trabalho de parto e parto
de sua filha cacula, que se caracterizariam como violéncia obstétrica®’.

Em 25 de outubro de 2022, as promotoras de justica do Ministério Publico do
Estado de S&o Paulo, Fabiana Dal’'Mas e Silvia Chakian, denunciaram o meédico
obstetra Renato Kalil pela pratica de lesé@o corporal e violéncia psicologica praticadas
durante o parto, tendo em vista que o profissional em questdo teria, em 13 de

setembro de 20121, em uma das salas de parto do Hospital e Maternidade Sao Luiz,

%7 Reportagem disponivel em https://g1.globo.com/pop-arte/noticia/2021/12/12/shantal-verdelho-apos-audio-
vazado-sobre-violencia-obstetrica-influencer-anuncia-que-se-afastara-das-redes-sociais.ghtml. Acesso em 20 de
janeiro de 2022. A reportagem informa que, no dia 12 de dezembro de 2021, o 4udio de uma conversa intima da
influencer Shantal Verdelho vazou nas redes sociais. Nas redes, a influenciadora afirmou ter sido vitima de
violéncia obstétrica durante o parto da filha mais nova, nascida em setembro de 2021. Shantal imputa ao médico
obstetra Renato Kalil condutas que se enquadram como violéncia obstétrica: usa palavrdes contra a parturiente
durante o parto e expor a sua intimidade para o pai da crian¢ca, Mateus Verdelho, durante o trabalho de parto e
também para terceiros. O caso, inclusive, foi exposto no programa da rede Globo, Fantastico, exibido em 09 de
janeiro de 2022. Disponivel em https://globoplay.globo.com/v/10196296/ Acesso em 02 de janeiro de 2023. No
video, é possivel visualizar os xingamentos proferidos pelo médico e a insisténcia do médico na realizagao da
episiotomia, bem como a posi¢ao de litotomia em que Shantal foi colocada. Visualiza-se, também, a realizacéo da
Monobra de Kristeller. Na reportagem, ha audio de Kalil indicando o uso do medicamento misoprostol para a
inducéo do parto. Em 14 de dezembro de 2021, Shantal representou ao Ministério Publico do Estado de S&o Paulo
pela instauragdo de investigacdo. Os detalhes da entrevistas encontram-se descritos em reportagem disponivel no
site da UOL.: https://www.uol.com.br/splash/noticias/2022/01/09/shantal-verdelho-sobre-violencia-obstetrica--.htm.
Acesso em 02 de janeiro de 2023.
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localizado na cidade de S&o Paulo/SP, dentro de um contexto de pratica de violéncia
obstétrica, ofendeu a integridade corporal da vitima Shantal Buonamici Verdelho, sua
paciente, causando-lhe lesdes corporais de natureza leve (conforme exame de corpo
de delito e parecer médico). Na mesma oportunidade, segundo o Ministério Publico, o
denunciado teria causado danos emocionais a vitima, “prejudicando-a e perturbando-
a em seu pleno desenvolvimento e visando degradar ou a controlar as suas acoes,
comportamentos, crencas e decisbes, mediante constrangimento, humilhacao,
manipulacdo, ridicularizacdo, causando prejuizo a sua saude psicolégica e
autodeterminagao”.

Muito embora o processo judicial corra em segredo de justica, foi determinado
pelo magistrado de primeiro grau que o sigilo ndo abarcasse a decisdo de nao
recebimento da denuncia %8, tendo esta pesquisadora realizado uma andlise do
conteudo de tal decisdo que segue como um dos apéndices desta dissertacao
(Apéndice B). Da andlise da decisdo, no entendimento da pesquisadora, o
magistrado minimizou os xingamentos proferidos em face da parturiente e acabou por
revitimizar a mulher, ao entender que os eventos ocorridos no parto tiveram como

causa a estrutura corpérea da vitima.

3.3.7 Cesarianas sem indicagéo

A Organizacdo Mundial da Saude, na Declaracéo sobre Taxas de Cesareas?®
expressa que, “desde 1985, a comunidade médica internacional considera que a taxa
ideal de cesarea seria entre 10% e 15%”. Ressalva-se, no entanto, que as cesareas
estdo se tornando cada vez mais frequentes tanto nos paises em desenvolvimento,
gquanto naqueles desenvolvidos. Na referida Declaracdo, datada de 2015, a OMS
recomendou que, ao invés de focarem apenas em atingir as taxas recomendadas de
cesareas, os esforcos dos governos e dos profissionais de saude devem ter como

objetivo a realizacdo de cirurgias cesarianas apenas nos casos em que sejam

%8 Processo Digital n° 1541195-03.2021.8.26.0050. O processo tramita em segredo de justica, mas, tendo em vida
a grande repercussédo que caso ganhou, o magistrado sentenciante, Dr. Carlos Alberto Corréa de Almeida Oliveira,
determinou a divulgacdo da deciséo de rejeicdo da acdo penal publica.

%% Documento disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161442/WHO RHR 15.02 por.pdf?sequence=3 Acesso em: 30
de novembro de 2022.
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necessarias, ou seja, apenas nos casos em que ocorra real indicagcdo meédica (OMS,
2015).

A Organizacao Mundial de Saude informa que o indice de cirurgias cesarianas,
em 1980, era de 6%, elevado para 18,6% no ano de 2016. No continente europeu, 0
indice aumentou de 15% para 25%, considerado o periodo de 20 anos. Nos Estados
Unidos, estima-se que 33% dos partos séo cirurgicos (BATISTA FILHO e RISSIN,
2018, p. 5).

No Brasil, somados os setores publico e privado, em torno de 57% de todos os
partos realizados no Brasil consistiram em cesarianas (UNICEF, 2017). No setor
privado, 80% dos partos cesareos ocorrem antes de a gestante entrar em trabalho de
parto (TORRES et al, 2014). Alerta-se que sao taxas bem acima dos 15%
recomendados pela Organiza¢do Mundial de Salide.*°

A “epidemia de cesareas” acaba por desencadear uma epidemia de
nascimentos prematuros e, no Brasil, comparando-se com paises de alta rente, existe
um excesso anual de 354.000 nascimentos anteriores a 372 semana e entre a 372 e
382 semanas, 0 que ocasiona ao recém-nascido um maior risco de morbimortalidade
a curto prazo, além de problemas de desenvolvimento a longo prazo (BARROS et al,
2018, p. 1).

Estima-se que 55% de todos os nascimentos realizados no Brasil ocorrem por
meio de cirurgia cesariana e, conforme supra afirmado, a recomendacdo da
Organizacdo Mundial de Saude é que que esse percentual gire em torno dos 15%.
Caso seja considerado na contabilizagcdo dos nascimentos apenas o setor privado,
tem-se que a taxa de ceséareas realizadas ultrapassa os 80%. Por oportuno, frise-se
gque a comunidade internacional e o Movimento pela Humanizacdo do Parto néo
negam que a cesarea, quando bem indicada, salva vidas.

Em 2010, o Ministério Plblico Federal ajuizou uma Acédo Civil Publica®!

requerendo a regulamentacdo dos servicos obstétricos realizados por consultorios

40 Desde 1985, a OMS esclarece que a comunidade internacional de salde considera a taxa ideal de cirurgias
cesarianas deveria ficar entre 10% e 15%. Em documento divulgado em abril de 2015, denominado Declara¢éo da
OMS sobre Taxas de Ceséreas (Disponivel em
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161442 W WWHO RHR_15.02 por.pdf;jsessionid=D2C1EC6B8699A

3B42121658F317260627?sequence=3 , acesso em 30 de novembro de 2022), a OMS reforga que, “ao nivel
populacional, taxas de cesarea maiores que 10% ndo estdo associadas com reducao de mortalidade materna e
neonatal”’, mas ressalva que “os esforgos devem se concentrar em garantir que cesareas sejam feitas nos casos
em que sao necessarias, em vez de buscar atingir uma taxa especifica de cesareas”.

41 Acéo Civil Publica n° 0017488-30.2010.4.03.6100, ajuizada perante a Justica Federal de S&o Paulo, que sera
melhor abordada no Capitulo 4.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161442/WHO_RHR_15.02_por.pdf;jsessionid=D2C1EC6B8699A3B42121658F31726062?sequence=3
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meédicos e hospitais da rede privada, nos quais a taxa de parto por via cirdrgica chega
a 90%.

A Pesquisa Nascer no Brasil consignou que quase 70% das mulheres
brasileiras desejava um parto vaginal no inicio da gravidez. No entanto, por falta de
apoio, cerca de 52% delas foram submetidas a cirurgia cesariana. Outro dado
alarmante é que quase 1/3 das mulheres que optaram pela cesarea agendado
relataram que a principal razdo para tal via de parto foi o medo da dor do parto.
(NASCER NO BRASIL, SUMARIO EXECUTIVO TEMATICO DA PESQUISA, 2014, p.
4)

Por conseguinte, € possivel afirmar que se caracteriza como violéncia
obstétrica a negativa de oportunidade de um parto natural, que possui evidéncias
cientificas de ser o mais benéfico e seguro para a mulher e para a crianca em
condi¢cdes normais. Induzir a gestante a realizar uma cesarea trata-se de desrespeito
a anatomia e a fisiologia do corpo da mulher, bem como inviabiliza o protagonismo da
parturiente no parto.

No entanto, é certo que enquanto ndo houver na assisténcia ao parto e ao
nascimento uma alternativa de um parto respeitoso, as mulheres vao continuar a
recorrer a uma cesarea eletiva, como forma de se defender do parto “normal” que é

praticado no dia a dia das maternidades brasileiras.

Figura 10: Graficos pizza representando a porcentagem de cesarianas e de partos por via vaginal

Para o total das mulheres, a proporgio de cesariana foi de 52%,
enquanto apenas 5% fizeram partos vaginais sem nenhuma intervencio.
Ma comparagac entre as mulheres de alto e baixo risco, observa-se uma
ligeira diminuigic da propeorgio de cesariana, de 61% para 45%.
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Fonte: Sumario Executivo Tematico da Pesquisa Nascer no Brasil
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3.3.8 Esterilizacdo compulséria

A esterilizacdo compulséria ndo € corriqueiramente citada como forma de
violéncia obstétrica, apesar de inegavel que sua pratica seja uma das piores formas
de tal violéncia, pois pode ser considerada um tipo de mutilacdo em violagdo ao
principio da dignidade da pessoa humana, bem como aos subprincipios da integridade
psicofisica, da liberdade e da solidariedade.

Na década de 1980, criou-se uma Comissao Parlamentar Mista de Inquérito
para investigar a incidéncia de esterilizacdo em massa de mulheres no Brasil*?. Uma
das conclusbes da CPI foi que havia claro interesse internacional de controle
demografico brasileiro, tendo sido confirmada a esterilizacdo em massa das mulheres.

Na década de 1990, a esterilizacdo em massa continuou a ocorrer no Brasil,
conforme denunciado por inUmeras organizacdes de mulheres negras por meio da
veiculacdo da Campanha Nacional Contra Esterilizacdo em Massa*3. Apurou-se que
as mulheres negras muitas vezes eram esterilizadas por acreditarem que esse era o
anico meio de evitar filhos e que essa esterilizacdo era financiada por entidades
internacionais com o fim de realizar o controle de natalidade, exterminio de negros e
mesticos e, por conseguinte, a diminui¢ao da pobreza.

No Brasil, recentemente, presenciamos um caso emblemético de esterilizacdo
compulsoria: o caso Janaina Aparecida Quirino. Janaina, mulher negra e em situacao
de rua, teve seus direitos reprodutivos violados ap6s um pedido do Ministério Publico
do Estado de Séo Paulo. Ao dar a luz ao seu oitavo filho, Janaina foi submetida a um
procedimento de esterilizacdo compulsoria, no momento do parto, sem que houvesse
0 seu consentimento, sob o argumento de que néo seria capaz de gerir o planejamento

familiar, por ser usuéaria de drogas e moradora de rua.

42 BRASIL (Congresso Nacional). Relatorio n° 2 de 1993 (Relatério Final da Comissdo Parlamentar Mista de
Inquérito). Brasilia, 1993, p.1. Disponivel em:
http://www?2 .senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/85082/CPMIEsterelizacdo.pdf?sequence=7 Acesso em 12 de
janeiro de 2023.

4 A Campanha teve duracéo de dois anos e foi liderada pela médica ativista negra Jurema Werneck e teve como
slogan: Esterilizagdo — Do controle da natalidade ao genocidio do povo negro!. Para maiores detalhes sobre a
campanha e a esterilizagdo compulséria nas mulheres negras, conferir a dissertacdo de Mestrado de Mariana
Santos Damasco intitulada “Feminismo Negro: Raca, Identidade e Saude Reprodutiva no Brasil (1975-1996)”,
FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2005. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/6132/34.pdf;jsessionid=1DE8B7631F5AF6094 F840A3C92EEQC
81?sequence=2 . Acesso em 12 de janeiro de 2023.
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No nosso ordenamento juridico, a esterilizacdo compulséria € considerada
procedimento ilicito, na medida em que deve ser assegurado o livre exercicio do poder
familiar. Entretanto, o caso Janaina Quirino colocou em xeque o cumprimento dos
dispositivos de protecdo aos direitos reprodutivos das brasileiras, pois, em analise ao
pedido do MPSP, um dos fundamentos utilizados para defender o procedimento de
laqueadura compulséria foi o receio de que Janaina, diante de seu suposto
desinteresse no planejamento familiar, promovesse um aumento irresponsavel da
prole.

Em 29 de maio de 2017, o promotor Frederico Liserre Barrufini do Ministério
Publico de Mococa/SP ingressou com Acédo Civil Publica (autos n° 1001521-
57.2017.8.26.0360)* distribuida a 22 Vara Civel de Mococa, Sdo Paulo. Em, 27 de
junho de 2017, o juiz Djalma Moreira Gomes Juanior concede o pedido de tutela
antecipada requerido pelo MPSP, determinando a realizacdo de lagueadura em

Janaina, nos seguintes termos:

Assim, defiro em parte a antecipacdo da tutela, para determinar que a
Municipalidade ré realize na requerida Janaina Aparecida Quirino a cirurgia
de laqueadura tubaria, a ser realizada nesta cidade sem os procedimentos
preparatérios da Lei n° 9.263/1996, devendo o procedimento ser realizado
nesta cidade e no prazo maximo de 30 (trinta) dias, sob pena de imposi¢ao
de multa diaria de R$ 100,00. (GOMES JUNIOR, 2017, fls. 30 do Processo
1001521-57.2017.8.26.0360).

Apés a antecipacdo de tutela, confirmada em sentenca proferida em 05 de
outubro de 2017, a esterilizacdo nao foi realizada, pois Janaina engravidou. Contudo,
em novembro de 2017, Janaina foi presa preventivamente, acusada por crime de
trafico de entorpecentes. Por conseguinte, o Ministério Publico do Estado de Sao

Paulo pleiteou a realizacdo da lagueadura no momento do parto 4°. No dia 14 de

“ A integra do Processo n° 1001521-57.2017.8.26.0360 esta disponivel em
https://drive.google.comffile/d/1jHtilpwUugd0GUE_FhOQF8B56gtOPdQOU/view . Acesso em 21 de dezembro de
2021. A histéria de Janaina se tornou publica, em 09 de junho de 2018, quando Oscar Vilhena Vieira, director da
Faculdade de Direito da Fundacao Getulio Vargas (FGV) de Séo Paulo, escreveu uma coluna no jornal Folha de
Sé&o Paulo sobre o caso (vide https://exame.com/brasil/nao-quero-que-isso-aconteca-com-mais-nenhuma-mulher/.
Acesso em 22 de dezembro de 2022).

4 Esta pesquisadora defende que a vontade da mulher, desde que devidamente informada sobre os riscos de
qualquer cirurgia, deve prevalecer. No entanto, faz um alerta em relagdo as recentes alteracdes ocorridas na Lei
de Planejamento Familiar (Lei n®9.263, de 12 de janeiro de 1996), em especial, aguela que garante a esterilizacéo
cirargica em mulher durante o periodo de parto. Antes da alteracées trazidas pela Lei n°® 14.443/2022, a Lei
9263/1996, em seu artigo 10, proibia a esterilizagéo cirdrgica em mulher durante os periodos de parto ou aborto.
Com as alteragbes promovidas pela recente alteracdo, esta pesquisadora teme que ainda mais cesareas sem
indicac&o sejam realizadas e que ainda mais esterilizacdes compulsorias ocorram. E que, no Brasil, a cirurgia de
lagueadura é autorizada, mas ndo apenas porque a mulher assim deseja, mas, principalmente, porque a
requerente brasileira é, via de regra, pobre. E preciso ter em mente que a Lei de Planejamento Familiar foi
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fevereiro de 2018, dia em que foi realizada a cirurgia cesariana em Janaina, a
parturiente foi submetida, também, a laqueadura involuntaria. Ou seja, a gestante deu
entrada no hospital para ter um filho e deixou a instituicdo hospitalar estéril.
Observe-se que, ao ingressar com Acao Civil Publica pleiteando a laqueadura
de Janaina, o Ministério Publico do Estado de Sao Paulo desrespeitou a legislacao
brasileira, bem como a Recomendacao Geral n° 24 do Comité sobre a Eliminacao de
todas as formas de Discriminacdo contra a Mulher, disposta no artigo 12 da
Convencao Interamericana de Direitos Humanos, a qual veda expressamente a
esterilizacdo sem consentimento. O pedido do Ministério Publico do Estado de S&o
Paulo causa perplexidade e, ainda que inconscientemente, o Promotor Publico

expressa argumentos de viés controlista:

Nao obstante, conforme ja afirmado e de acordo com os oficios cujas cépias
instruem a presente, a requerida constantemente é encontrada
perambulando pelas ruas da cidade com claros sinais de uso abusivo
de alcool e drogas. JANAINA, em determinados momentos, manifesta
vontade em realizar o procedimento de esterilizagdo; noutros,
demonstra desinteresse ao ndo aderir aos tratamentos e ao descumprir
as mais simples orientacdes dos equipamentos da rede protetiva.
Diante de tal quadro fatico, ndo ha duvidas de que somente a realizagéo
de laqueadura tubaria na requerida sera eficaz para salvaguardar a sua
vida, a suaintegridade fisica e a de eventuais rebentos que poderiam vir
anascer e ser colocados em sério risco pelo comportamento destrutivo
da mae. [...]

De fato, a requerida, pessoa hipossuficiente, faz uso abusivo de drogas
e ja possui cinco filhos. Ao fazer uso contumaz de tais substancias, levar
uma vida desregrada, sem sequer possuir residéncia fixa e apresentar
comportamento de risco, € maior a possibilidade de a requerida contrair
doencas venéreas e ter nova gestacdo indesejada, aumentando a sua prole
de forma irresponsével e ndo planejada.

Assim, percebe-se que, em razdo de sua condi¢do, a requerida néo
demonstra discernimento para avaliar as consequéncias de uma
gestacdo. [...]

Assim, ndo resta alternativa ao Ministério PUblico sendo o ajuizamento da
presente acdo para compelir o MUNICIPIO DE MOCOCA a realizar a
laqueadura tubaria em JANAINA, bem como para submeté-la a tal
procedimento mesmo contra a sua vontade, tudo em conformidade com o
disposto na Lei n. 9.263/96 e preceitos constitucionais que consagram a
saude como dever do Estado e direito de todos. (Peti¢ao Inicial de A¢éo Civil
Puablica do Processo n°® 1001521-57.2017.8.26.0360 — sem grifos no original)

promulgada ap6s a instauracdo da CPMI que investigou o aumento de cirurgias de laqueadura em mulheres
brasileiras, e, “como consequéncia do alto indice de cesarianas efetivadas para ocultar as laqueaduras, outroar
ilegais e ndo reembolsaveis pelo SUS (CAETANO, 2014), a lei proibiu sua realizacéo logo apos o parto[...]".Nesse
sentido, conferir o seguinte artigo: OLIVEIRA, Amanda Muniz; RODRIGUES, Horéacio Wanderlei. Blessed be the
fruit: resquicios de um viés controlista em ac¢6es sobre cirurgia de laqueadura no Judiciario de Santa Catarina
(2015-2016). Revista Direito GV — S&o Paulo, v.15, n. 1, Jan-Abr 2019.
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Ou seja, utilizando-se dos argumentos da hipossuficiéncia e da situacéo de
vulnerabilidade social de Janaina, os operadores do Direito ignoram a vontade da
mulher, com o objetivo de evitar que impactos socioecondmicos de uma nova gravidez
sejam arcados pelo Estado. A acgdo civil publica ndo sugere outros métodos
contraceptivos duradouros com a implantacéo do DIU, que é reversivel. Além disso,
pouco importa o contexto em que a vontade da mulher foi emitida, ja que a prépria
inicial aduz que ha necessidade de submeté-la ao procedimento de laqueadura
mesmo contra a sua vontade. Vale salientar que, antes da autorizagcao e realizacao
do procedimento, Janaina ndao contou com qualquer defesa juridica. Assim, tem-se

que

tal fato aponta para a existéncia de indicios, ainda que inconscientes, da
manutencao de um pensamento controlista, que ndo se pauta pela autonomia
da vontade da mulher, mas, sim, pelos impactos socioecondmicos que sua
gravidez terd (OLIVEIRA e RODRIGUES, 2019, p. 14).

Aqui, defendemos que o Estado ndo possui a faculdade de mitigar direitos
fundamentais, como a capacidade reprodutiva e a integridade fisica. E que a
autonomia do individuo, no caso, a da mulher, deve ser respeitada. E, deve ser
sempre lembrado que as condi¢cbes de uma mulher branca e privilegiada (aqui
colocamos, inclusive, a mulher de classe média) ndo sao as mesmas de uma mulher
moradora de rua e negra. Por conseguinte, ainda que o entendimento da violéncia
obstétrica pelo Estado brasileiro seja conservador, consideramos que o caso de
esterilizacdo compulsoria de Janaina Quirino se enquadra no conceito de violéncia
obstétrica, sendo os autores da violéncia os operadores do direito envolvidos
(Promotor de Justica e Juiz de Direito), ampliando, assim, aqueles conceitos que
enquadram a VO como aquela cometida em servicos de saude. No caso Janaina,
aqueles que deveriam resguardar a ordem juridica, foram os seus violadores.

Deve ser considerado, portanto, que a esterilizagéo forcada se enquadra como
uma violéncia em razdo da gestacédo, desrespeitando o direito ao parto e assumindo
uma dimenséo ainda mais abrangente quando se adotam as lentes da raca e classe,
sendo possivel concluir que a limitagdo do conceito de violéncia obstétrica se explica
a partir do nascimento de tal conceito. E que a demanda pela denominacio e
reconhecimento dos procedimentos e comportamentos violentos ocorridos durante a

gestacao, parto e pés-parto se originou de mulheres pertencentes a classe média
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branca, mulheres que, em sua maioria, tinham acesso a informacéo (DAMASO, 20109,
p. 326). Assim, lei federal que, porventura, venha disciplinar a violéncia obstétrica,
devera prever a esterilizacdo compulséria como forma de VO e operadores do direito,

gue requeiram e autorizem tal procedimento, como autores de tal violéncia.

3.4 Violéncia Obstétrica x Erro médico: uma distingao necessaria

A falta de uma legislacdo federal brasileira relativa a pratica de violéncia
obstétrica tem servido de desculpa para que os operadores do direito apliquem a tais
casos 0s critérios gerais de responsabilidade civil dos profissionais de saude,
Administracdo Publica e planos de saude. Por conseguinte, 0s casos em que se
pratica a violéncia obstétrica sdo analisados sob a 6tica do erro médico.

A violéncia obstétrica caracteriza-se como ato ilicito indenizavel por se tratar de
uma forma mais ampla de violacdo dos direitos das mulheres gestantes, parturientes
e em puerpério, em verdadeira violacdo de direitos humanos da mulher, que néo
necessariamente se encontra ligada a ocorréncia de erro médico, configurado pelo
defeito ou incorrecdo de alguma técnica médica adotada, por negligéncia, imprudéncia
ou impericia do profissional de saude. E, € sempre bom lembrar, que o erro médico e
a violéncia obstétrica podem ocorrer simultaneamente, mas séo praticas que
independem uma da outra e, por isso, merecem tratamentos distintos.

O erro médico é caracterizado como a conduta de um profissional e esta
alicercado, normalmente, na culpa, em qualquer das modalidades (imprudéncia,
negligéncia e impericia). Nos ensinamentos de Miguel Kfouri Neto, “a
responsabilidade do profissional da medicina — tirando poucas excec¢des — ndo podera
jamais se divorciar do conceito tradicional de culpa, no intuito de se qualificar a
conduta do médico como lesiva e apta a gerar obrigagao de indenizar” (NETO, 2013,
p. 44).

O Cddigo Civil Brasileiro, nos artigos 1864 e 9514/, adotou a teoria subjetiva

para a reparacao civil. Assim sendo, a responsabilidade do profissional da saude se

48 Art. 186. Aquele que, por agdo ou omissédo voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano
a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406compilada.htm . Acesso em 08 de janeiro de 2023.

47 Art. 951. O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda no caso de indenizagdo devida por aquele que, no
exercicio de atividade professional, por negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente, agravar-


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/l10406compilada.htm
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baseia na ideia de culpa, sendo 6nus da vitima a prova do dolo ou da culpa stricto
sensu do agente para que haja o direito a reparacéo do dano.

Conforme exposto em Francga (2014),

o erro médico, quase sempre por culpa, é uma forma de conduta profissional
inadequada que supde uma inobservancia técnica, capaz de produzir um
dano avida ou & satde do paciente. E o dano sofrido pelo paciente que possa
ser caracterizado como impericia, negligéncia ou imprudéncia do médico, no
exercicio de suas atividades profissionais. Levam-se em conta as condi¢6es
do atendimento, a necessidade da acdo e os meios empregados.

Por outro lado, a violéncia obstétrica tem que ser entendida como uma espécie
de violéncia de género*®® e que pode ser decorrente de agdo ou omissao, que pode
ser culposa ou dolosa, e ser praticada em instituicdes publicas ou privadas, nas fases
de pré-parto, parto, pos-parto, situacdes de abortamento e que provoque na mulher
dor, dano ou sofrimento desnecessario. Também se classificam como violéncia
obstétrica o emprego de procedimentos ndo autorizados pela mulher, em total
desrespeito a sua autonomia, o que, por si sO, € capaz de provocar danos fisicos,
sexuais, psicologicos e, em condi¢des mais drasticas, a morte (PICKLES, 2017). Aqui,
cabe ressaltar que, embora grande parte da doutrina considere que os agentes da
violéncia obstétrica sdo os médicos e demais profissionais de saude, esta
pesquisadora entende, assim como o coletivo Parto do Principio (Dossié “Pariras com
dor”, 2012, p. 60) que a violéncia obstétrica pode ser praticada por civis e servidores
publicos, aqui se incluindo magistrados e membros do Ministério Publico.

Atualmente, os Tribunais patrios utilizam para dirimir a responsabilidade civil
das instituicdes hospitalares e dos profissionais de saude, notadamente dos médicos,
0 Codigo de Defesa do Consumidor (CDC), o Cédigo Civil, o Codigo de Etica Médica,
seguindo-se os principios da Constituicdo Federal. A responsabilidade civil dos
hospitais, de acordo com o que estabelece o CDC, em seu artigo 14, € uma
responsabilidade objetiva e independe, pois, da apuracdo de culpa. Em relagcdo aos
médicos e demais profissionais de saude, ha necessidade de apurar se o profissional
agiu com negligéncia, imprudéncia ou impericia, ou seja, se agiu com culpa

(responsabilidade subjetiva, portanto). Ocorre que, na violéncia obstétrica, alguns atos

Ihe o] mal, causar-lhe lesdo, ou inabilita-lo para o] trabalho Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406compilada.htm . Acesso em 08 de janeiro de 2023.

48 Geénero é aquilo que diz respeito & construcio do sexo e, por conseguinte, o campo da maternidade é exercido
somente pelo corpo feminino, fazendo com que toda e qualquer violéncia nesse ambito se enquadre numa violéncia
de género
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sao de dificil prova, como aqueles em que se pratica a violéncia de cunho emocional
e psicolégico (xingamentos na hora do parto, por exemplo) e o inapropriado
enquadramento dos casos como de erro médico, leva a impunidade dos atos e a uma
falsa sensacgéo geral de que os abusos ocorridos na assisténcia ao parto seriam casos
isolados.

Por mais que pareca Obvio que o erro médico, que deriva de uma conduta
médica em que nao ha a intencao de provocar um dano, ndo deva ser colocado sob
0 mesmo patamar daquelas condutas de proferir xingamentos a uma mulher em
situacdo de vulnerabilidade (o parto), praticar manobras proscritas (Manobra de
Kristeller), realizar toques excessivos e a pratica de episiotomia rotineira
(procedimento que pode ser enquadrado como espécie de mutilacdo genital), é
exatamente isso que os Tribunais brasileiros tém feito. E urgente, pois, que haja a
desconstrucdo da violéncia obstétrica como erro médico e seu enquadramento e
responsabilizagdo como violéncia de género e institucional (LEITE, 2019).

Operadores do Direito precisam comecar a compreender que para que a
violéncia obstétrica esteja configurada, ndo ha a necessidade de haver sequelas ou
morte materna ou do bebé. E que a “violéncia obstétrica acontece independente do
dano aparentemente causado. Ela, per si, ja € um dano in re ipsa. As violagbes
apontadas quando devidamente identificadas, jA geram o dever de indenizar, tal qual
a negativacao indevida do nome” (FERREIRA, 2022, p.170).

Em pesquisa a jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo,
realizada por esta autora em trabalho anterior*®, observou-se, a partir da andlise de
acordaos do referido Tribunal®®, que néo ha, de modo geral, apropriacéo por parte dos
magistrados do termo violéncia obstétrica, e, ademais, que a responsabilizacdo dos
profissionais de saude, quando ocorre, da-se na esfera do erro médico e na apuracéo
da ocorréncia da culpa, no viés da imprudéncia, da negligéncia e/ou da impericia.

Observou-se, ainda, uma naturalizagdo dos casos de violéncia obstétrica por

parte dos operadores do Direito. Nesse sentido, o proprio sistema de justica ndo

4 Trabalho sob o titulo “O uso do termo violéncia obstétrica na jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Estado de
Sao Paulo (TJSP)”, apresentado no Congresso Interdisciplinar de Direitos Humanos e Fundamentais — CDHF
2022, evento internacional, que ocorreu entre os dias 14 e 15 de dezembro de 2022.

50 A anélise contemplou os acérddos publicados até 24 de novembro de 2021, tendo sido apresentados pelo
sistema de busca do TISP o total de 71 acérdéos, contend o termo violéncia obstétrica. Apos realizada a exclusédo
de alguns acdrdéos, analisou-se a integra de 54 julgados.
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reconhece as condutas que se enquadram como VO (lesGes corporais, maus-tratos e
constrangimentos), seja por uma questdo cultural (vivemos numa sociedade
patriarcal), seja por insuficiéncia de conhecimento técnico. Assim, o0s juizes e
membros do Ministério Publico, quase que automaticamente, acolhem e avalizam os
laudos periciais de médicos obstetras sobre os casos que lhes sdo apresentados.
Ademais, todos os acoérdaos analisados nédo se referem ao aspecto criminal da
violéncia obstétrica, mas apenas a reparacdes de carater civel e consumerista.

Concluiu-se pela necessidade de “aprofundar o debate académico sobre a
violéncia obstétrica, de modo a analisar a tematica sob o prisma da saude reprodutiva
e dos direitos humanos” (ALMEIDA, 2022). Notou-se que o Tribunal de Justica de Sao
Paulo possui entendimento sobre o tema violéncia obstétrica sob o prisma do direito
privado.

Outrossim, a jurisprudéncia dos Tribunais Regionais Federais Brasileiros
(TRF1, TRF2, TRF3, TRF4 e TRF5), abordada a violéncia obstétrica sob a Gtica da
responsabilidade civil, ndo tendo sido observado o entendimento de tal problemética
sob os vieses dos direitos reprodutivos e da violéncia de género®..

Por ora, é certo que ndo possuimos uma lei nacional de direitos dos pacientes,
mas também é certo que as condutas que caracterizam a violéncia obstétrica podem
ser enquadradas na Convencdo sobre a Eliminagcdo de Todas as Formas de
Discriminacéo contra a Mulher (CEDAW) e na Convencéo de Belém do Para, ambas
ratificadas pelo Brasil, e, por conseguinte, integrantes do ordenamento juridico
brasileiro. O problema da violéncia obstétrica precisa ser acolhido pelos operadores
do direito sob uma perspectiva de género.

Também é cedico que a auséncia de legislacdo federal especifica, seja de
natureza civil ou penal, disciplinando a violéncia obstétrica, acaba por estimular o
Judiciario a fazer uso das normas gerais de responsabilidade civil dos médicos e
demais profissionais de saude, enquadrando condutas de violéncia em erro meédico,
0 que ndo é adequado. Por conseguinte, nota-se que essa lacuna legislativa, aliada a
ignorancia de muitos operadores do direito, ocasiona desamparo as mulheres e, nao
raras vezes, a impunidade daqueles que praticam as diversas formas de violéncia

obstétrica.

51 Trazemos, no APENDICE C desta dissertac&o, a consulta realizada na jurisprudéncia dos Tribunais Regionais
Federais brasileiros e algumas consideragdes.
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E papel do Ministério Publico, na confeccéo de pareceres (quando atua como
custos legis), expedicdo de recomendacdes, na instauracdo de inquéritos civis, na
propositura de denuncias e das acdes civis publicas, dar voz as mulheres
cotidianamente violentas na gestacdo e parto. A atuacdo extrajudicial de carater
informativo, através de audiéncias publicas, também se mostra essencial para o

combate a violéncia obstétrica.

3.5 A protecdo legal aos direitos sexuais e reprodutivos femininos e a

responsabilizacao civil e criminal pelos atos de violéncia obstétrica

“As mulheres acham que n&o podem denunciar
porque a palavra delas néo vai valer mais que a de
um meédico, mas elas tém que saber que ndo estdo
sozinhas, que elas podem denunciar e ndo podem se
calar. Nao é facil reviver as lembrancas, mas é
preciso ir em frente e lutar para que nenhuma mulher
seja violentada. Somos noés por nés” (Gabriela
Repolho, representante do Movimento de
Humanizacg&o do Nascimento e Parto no Amazonas)®

E preciso reforcar que a auséncia de lei federal que defina a violéncia
obstétrica, apesar de dificultar a puni¢éo daqueles que a cometem, ndo funciona como
desculpa para a impunidade. Ocorre que, mesmo diante da auséncia de uma
legislacéo especifica, o tema é regulamentado pela Constituicdo Federal através do
entendimento de que a VO macula os principios da legalidade e vedacédo a direito
garantido por lei (artigo 5°, Il, da CF/88); desrespeito a vedacdo a tortura e ao
tratamento desumano e degradante.

Desde os anos 80, os tratados internacionais e convencgdes que versam sobre
a protecdo da mulher e de seus direitos fazem parte do ordenamento juridico
brasileiro. A primeira Convencdo a ser incorporada foi a Convencdo sobre a
Eliminacdo de Todas as formas de Discriminacdo contra a Mulher (CEDAW), ratificada
pelo Brasil em 1984. Outrossim, o Estado brasileiro também assinou e ratificou,
através do Decreto n®1.973/96, a Convencao de Belém do Para de 1994, denominada
de Convencao Interamericana para prevenir, punir e erradicar a violéncia contra a

mulher.

52 Relato proferido em audiéncia publica promovida pelo MPF no Amazonas, em 18 de novembro de 2016.
Disponivel em: https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/mpf-am-cooperacao-tecnica-firmada-
durante-audiencia-publica-busca-garantia-de-direitos-contra-violencia-obstetrica-no-amazonas-1 . Acesso em 18
de marco de 2023.
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O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990) garante, em seu artigo
8° “a todas as mulheres 0 acesso aos programas € as politicas de saude da mulher e
de planejamento reprodutivo, e as gestantes, nutricdo adequada, aten¢do humanizada
a gravidez, ao parto e ao puerpeério”.

Desde o0 ano 2000, vigora, no Brasil, o protocolo de humanizacéo de assisténcia
ao parto estabelecido pela Portaria n° 569/00, que institui o Programa de
Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento na esfera do Sistema Unico de Saude. O
Programa traz principios para o atendimento adequado as mulheres no ciclo
gravidico-puerperal, estabelecendo o atendimento humanizado e seguro, tanto para a
mulher como para o bebé.

Por conseguinte, tem-se que o0 interesse do Estado brasileiro em ver
respeitados os direitos da mulher e da crianca se origina da prépria Constituicao
Federal, da legislacdo ordinaria e politicas publicas ja implementadas, mas também
dos compromissos internacionais assumidos pelo Brasil, o qual, inclusive, possui
condenacdo internacional no Comité para a Eliminacdo de todas as Formas de
Discriminacéo contra a Mulher (CEDAW) motivada pela violacdo ao direito a vida e a
saude de parturiente em entidade de assisténcia da rede publica do estado do Rio de
Janeiro. Trata-se do caso da parturiente Alyne da Silva Pimentel Teixeira, apresentado
ao Comité CEDAW, 6rgéao vinculado a ONU, pela mée da parturiente, Sra. Maria de
Lourdes as Silva Pimentel, em 30 de novembro de 2007.

Alyne era uma mulher negra e em situacdo de extrema vulnerabilidade
econdmica e social, ao sexto més de gestacado, contando com 28 anos de idade, apds
uma série de erros médicos e violéncias obstétricas praticadas por profissionais de
saude, acabou falecendo em 16 de novembro de 2022, em decorréncia do parto
malsucedido, tendo sido determinado como causa da morte hemorragia digestiva. Em
11 de fevereiro de 2003, os familiares de Alyne ajuizaram acao indenizatéria em face
do Estado do Rio de Janeiro (processo n°® 0015253-21.2003.8.19.0001)%3. Em 2011, o
Comité CEDAW responsabilizou o Estado brasileiro por descumprir com o

atendimento médico adequado a Alyne. Tem-se que a contribuicdo mais importe do

53 O processo ainda tramitou perante o Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro, conforme consulta
realizada em 18 de marco de 2023, no sitio eletrbnico do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
(www3.tjrj.jus.br), tendo, em 01 de junho de 2022 sido homologado acordo celebrado pelas partes. Para um melhor
entendimento sobre o caso Alyne Pimentel vs. Brasil recomenda-se a leitura do Capitulo 2 da obra Violéncia
Obstétrica— Analise Jurisprudencial no TJ/SP, de autoria das professoras Ana Beatriz Cruz Nunes e Patricia Borba
Marchetto.
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caso foi o reconhecimento por parte do CEDAW de que “a assisténcia a saude uterina
e ao ciclo reprodutivo € um direito fundamental da mulher e a falta dessa assisténcia
consiste em discriminacdo, por tratar-se de questdo exclusiva da saude e da
integridade fisica feminina (NUNES e MARCHETTO, 2022, p. 63)

Por sua vez, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) editou a
Resolucdo RDC n° 36, de 03 de junho de 2008, que prescreve padrdes para o
funcionamento de unidades de atendimento e se constitui como de observancia
obrigatoria por todos os estabelecimentos de saude. Destaque-se que, dentre os
objetivos da resolucdo, estd a humanizacdo da atencdo e da gestdo do cuidado
obstétrico e neonatal, deixando claro que a disponibilidade de infraestrutura fisica, de
recursos humanos, materiais e equipamentos necessarios a operacionalizacdo dos
servigos sao itens fundamentais e indispensaveis para o funcionamento da atencéo
obstétrica e neonatal. A resolucéo apresenta, ainda, possiveis modelos de assisténcia
gue podem ser ofertados pelos servigos de obstetricia: a) assisténcia ao parto normal
sem distocia®*; b) assisténcia ao parto normal e cirlrgico. Portanto, ndo se insere na
resolucdo modelo de assisténcia que contemple apenas o parto cirargico.

Assim, a responsabilizacdo na esfera civel, nos casos de violéncia obstétrica,
deve ser demandada e julgada sob a 6tica constitucional e dos direitos humanos das
mulheres, evitando-se o caminho da responsabilidade civil pelo erro médico,
insuficiente para a resolucéo da maior parte dos casos na tematica VO.

Recentemente, foi editada a Recomendacéo n° 96, de 28 de fevereiro de 2023,
do Conselho Nacional do Ministério Publico, que recomenda aos ramos e as unidades
do Ministério Publico a observancia dos tratados, convengbes e protocolos
internacionais de direitos humanos, das recomendacdes da Comissao Interamericana
de Direitos Humanos e da jurisprudéncia da Corte Interamericana de Direitos
Humanos em sua atuacao. Assim, considerando que a violéncia obstétrica deve ser
combatida sob o foco dos direitos humanos das mulheres, tem-se que a

Recomendacédo n°® 96/2021 do CNMP estimula os membros do Ministério Publico a

54 Distocia pode ser definida “como qualquer perturbagéo no bom andamento do parto em que estejam implicadas
alterac6es em um dos trés fatores fundamentais que participam do parto: forca motriz ou contralidade uterina —
caracteriza a distocia funcional; objeto — caracteriza a distocia fetal; trajeto (bacia e partes moles) — caracteriza a
distocia de trajeto”. Disponivel em: https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/184-distocias . Acesso em 20 de
janeiro de 2023.
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ampliarem a visdo do problema de assisténcia ao parto, desapegando-se dos
postulados do positivismo (a neutralidade e o legalismo estreito).

Quanto a responsabilizacdo criminal pelos atos de violéncia obstétrica, tem-se
gue, muito embora néo haja lei federal conceituando o fenémeno e criminalizando
especificamente a conduta (0 que seria importante para a disseminacdo das
denuncias e melhor tratamento da tematica), a legislacdo brasileira ndo se encontra
ausente de resposta sob a 6tica penal, tendo em vista que as varias manifestacdes
de violéncia contra as gestantes e parturientes ja se encontram tipificadas e podem
ser enquadradas como: leséo corporal (artigo 129 do Cadigo Penal); difamacéo (artigo
139 do Cdbdigo Penal); injuria (artigo 140 do Cdédigo Penal); constrangimento ilegal
(artigo 146 do Cdédigo Penal); ameaca (artigo 147 do Codigo Penal) e no recente tipo
penal previsto no artigo 147-B (violéncia psicoldgica contra a mulher).

E, ainda que o Direito Penal ndo seja a Unica possibilidade (nem a principal) de
resposta ao cometimento das variadas formas de violéncia obstétrica, é totalmente
viavel a responsabilizacéo criminal dos envolvidos pela imputacdo a eles dos crimes
previstos no Cédigo Penal listados acima.

No que diz respeito aos autores dos delitos, tem-se que, em regra, sera o
profissional de saude (médico, enfermeiro, técnico em enfermagem). Diz-se “em
regra”, pois esta pesquisadora considera que, abarcando o conceito de violéncia
obstétrica as situacdes de impedimento do aborto legal®® e as de esterilizacédo
compulséria ®® requeridas por membros do Ministério Publico e autorizadas por
membros do Judiciario, poderiam figurar como autores da violéncia obstétrica tais
autoridades. A vitima ser& a parturiente e/ou o bebé.

Relativamente ao tipo objetivo, cabe ressaltar que a responsabilidade penal nos
casos de violéncia obstétrica podera ocorrer em consequéncia de uma agao ou de
omissado, e ndo se pode olvidar que os profissionais de saude, ndo raras vezes,

encontram-se na posi¢cao de agentes garantidores, conforme prescreve o artigo 13,

%5 N&o s&o poucas as noticias veiculadas, ainda que a subnotificagdo exista, de abortos legais que sdo impedidos
por magistrados e promotores. A titulo ilustrativo, trago duas noticias recentes. Conselho Nacional do MP
investiga promotora em caso de menina impedida de fazer aborto apds estupro em SC. Disponivel em:
https://g1.globo.com/sc/santa-catarina/noticia/2022/06/22/conselho-nacional-do-mp-investiga-promotora-em-
caso-de-menina-impedida-de-fazer-aborto-apos-estupro-em-sc.ghtml . Acesso em 20 de maio de 2023.

TJ derruba liminar que autorizava aborto em menina estuprada pela 22 vez no Piaui. Disponivel em:
https://www1 folha.uol.com.br/cotidiano/2023/01/tj-derruba-liminar-que-autorizava-aborto-em-menina-estuprada-
pela-2a-vez-no-piaui.shtml . Acesso em 20 de maio de 2023.

%6 Caso de esterilizagdo compulséria realizado em Janaina Aparecido Quirino, ja analisado no item 3.3.8.


https://g1.globo.com/sc/santa-catarina/noticia/2022/06/22/conselho-nacional-do-mp-investiga-promotora-em-caso-de-menina-impedida-de-fazer-aborto-apos-estupro-em-sc.ghtml
https://g1.globo.com/sc/santa-catarina/noticia/2022/06/22/conselho-nacional-do-mp-investiga-promotora-em-caso-de-menina-impedida-de-fazer-aborto-apos-estupro-em-sc.ghtml
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2023/01/tj-derruba-liminar-que-autorizava-aborto-em-menina-estuprada-pela-2a-vez-no-piaui.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2023/01/tj-derruba-liminar-que-autorizava-aborto-em-menina-estuprada-pela-2a-vez-no-piaui.shtml
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§2°, alinea a, do Cédigo Penal®’, e devem responder pela omissdo imprépria. A
omissao impropria ocorre quando o agente teria o dever juridico de, em virtude da
posicdo que ocupa, evitar o resultado. Nesse caso, 0 agente é responsabilizado pelo
crime comissivo, na forma omissiva. Ademais, o tipo subjetivo sera o dolo e, para
crimes que assim admitirem, a culpa (COSTA e OLIVEIRA e CERQUEIRA, 2019, p.
257).

Recentemente, em 18 de janeiro de 2023, a Corte Interamericana de Direitos
Humanos emitiu um comunicado no qual informava que, no caso Britez Arce e outros
x Argentina, declarou o Estado argentino responsavel pela violéncia obstétrica e morte
de Cristina Britez Arce, que se encontrava gravida de mais de 40 semanas®. Na
sentenca, datada de 16 de novembro de 2022, a Corte Interamericana reiterou que a
violéncia obstétrica “abrange todas as situagbes de tratamento desrespeitoso,
abusivo, negligente ou negacédo de tratamento, durante a gravidez e na fase anterior,
e durante o parto ou puerpério, em centros de salde publicos ou privados™®. A
sentenca também reconheceu ter havido a violacdo aos direitos a vida, a integridade
fisica e a saude de Cristina, todos eles dispostos na Convencao Americana de Direitos
Humanos.

A Corte considerou que a vitima se encontrava em condi¢cdo especial de
vulnerabilidade, por estar gravida e apresentar diversos fatores de risco (idade,
hipertensdo arterial e aumento de peso durante a gestacdo) que ndo foram
observados pelos profissionais de saude ou informados a gestante. Temos que a
sentenca proferida pela Corte vincula o Estado argentino (Estado réu) e possui efeito

vinculante indireto para os demais Estados, considerando que é capaz de influenciar

57 Art. 13 — O resultado, de que depende a existéncia do crime, somente é imputavel a quem |he deu causa.
Considera-se causa a a¢do ou omissdo sem a qual o resultado nao teria ocorrido.
[...]
§2° - A omissdo é penalmente relevante quando o omitente devia e podia agir para evitar o resultado. O dever de
agir incumbe a quem:

a) tenha por lei obrigacdo de cuidado, protecao ou vigilancia;

%8 Cristina Britez Arce tinha 38 anos e estava com mais de 40 semanas de gestacdo no momento de sua morte.
Consta do caso que, durante a gravidez, a vitima procurou inimeras vezes o atendimento no sistema de saude
argentino, tendo em vista alguns fatores de risco gestacionais, como hipertenséo arterial. Entretanto, ndo recebeu
o devido atendimento. Em 1° de junho de 1992, deu entrada no Hospital Piblico Ramén Sarda por conta de dores
lombares e, apds realiza¢édo de uma ecografia, foi verificado que o feto estava morto, tendo sido realizada a indu¢éo
do parto, que durou mais de 3 horas e a vitima esperou pela inducao por mais de 2 horas sentada numa cadeira.
Veio a 6bito no préprio dia 1°, devido a uma parada cardiorrespiratéria ndo traumatica. Posteriormente a morte de
Cristina, foram instaurados trés processos penais e um civel, que foram julgados improcedentes.

%% Sentenca disponivel em https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec 474 esp.pdf. Acesso em 17 de
abril de 2023.
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as decisOes judiciais internas em casos semelhantes. Importante ressaltar que é a
primeira vez que a Corte trata expressamente do tema violéncia obstétrica em um
caso contencioso em que houve a condenacdo do Estado e o reconhecimento da
responsabilidade internacional da Argentina pela violacdo aos direitos humanos da
gestante.

Por todo o exposto, entendemos que a legislacdo a qual nos encontramos
submetidos constitucionalmente, bem como aquela referente aos direitos humanos e
ao disciplinado no Caédigo de Etica Médica ja assegurariam, caso fossem devidamente
observadas, a protecdo das mulheres contra a violéncia obstétrica. Nao descartamos,
no entanto, a edicdo de lei federal nacional que discipline a humanizacéo e conceitue
a violéncia obstétrica para acrescer a luta das mulheres pelo direito de parir

respeitosamente.

Figura 11: Fotografia da mae, bebé e pai, logo apés parto normal, sem intervencdes.

Fonte: Instagram @deborahghelman da Fotografa Deborah Ghelman. A utilizagédo da imagem foi autorizada pela
fotografa. A foto foi postada com a seguinte legenda: Um parto normal, ap6s uma cesarea, ndo € apenas uma
conquista unilateral. E uma vitéria contra o sistema. #vbac
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4 A ATUACAO DO MINISTERIO PUBLICO FEDERAL NO COMBATE A
VIOLENCIA OBSTETRICA

“O fim do direito é a paz, e 0 meio para atingi-lo € a
luta. Enquanto o direito precisar estar pronto ante a
agressao da injustica, 0 que ocorrerd enquanto existir
0 mundo, ndo poder4 ele se poupar da luta. A vida do
direito é luta, uma luta dos povos, do poder do Estado,
das classes, dos individuos” (IHERING, 2019, p. 25).

No presente capitulo, serdo abordadas as principais atribuicdes do Ministério
Publico Federal, alguns aspectos juridicos e praticos da atuacdo da instituicdo no
ambito da tematica da saude, principais formas de atuacao e, por fim, disposicéo de
achados e impressdes de pesquisa realizada no site do Parquet federal, com o
objetivo de melhor ilustrar as conclusdes sobre como o Ministério Publico Federal tem
atuado no combate a violéncia obstétrica e na defesa do parto respeitoso.

Insta reafirmar que, em pesquisa realizada no periodo de julho de 2022 a
janeiro de 2023, no sitio eletrbnico do Ministério Publico Federal

(https://www.mpf.mp.br/), ao digitar o termo “violéncia obstétrica” no campo busca do

site, foram mostrados 321 resultados. Realizada uma triagem e andlise dos
documentos encontrados, foi feita a selecdo e comentarios detalhados das
Recomendacdes emitidas pelo Parquet federal e das A¢des Civis Publicas ajuizadas,
no que diz respeito a teméatica objeto da presente dissertacdo, tudo conforme exposto
no capitulo Metodologia.

Ademais, foram também listadas as noticias das audiéncias publicas
realizadas pelo 6rgédo federal. Saliente-se que esta pesquisa ndo tem a pretenséo de
esgotar a abordagem de todos os instrumentos utilizados pelo Ministério Publico
Federal no combate a violéncia obstétrica e garantia ao parto respeitoso, mas, através
de uma analise qualitativa dos dados obtidos, objetiva esclarecer se ha uma atuacéo
resolutiva do 6rgao publico e, por fim, apresentar algumas sugestdes para otimizagao
dos trabalhos realizados pela instituicéo.

Outrossim, apesar de haver noticia sobre a instauracéo de inquéritos civis, esta
pesquisadora, relativamente a esse instrumento de atuag¢ao ministerial, optou por néo
catalogar tais investigacdes, as quais, por conta da tematica sensivel, acabam por
tramitar em sigilo, além de serem, ndo raras vezes, bastante volumosas.

Em relacdo as recomendacdes expedidas, constam detalhes apenas daquelas

gue tiveram a inteiro teor divulgado no site do MPF. Entretanto, esta pesquisadora,
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por considerar importante para demonstrar a atuacdo do Parquet federal no combate
a violéncia obstétrica, cita as recomendacdes (com o referido titulo da noticia e
endereco para consulta) que, muito embora nao tenham sido publicadas na integra
no sitio eletrénico, foram noticiadas no site do Ministério Publico Federal.

Uma vez investigado o inteiro teor de cada uma das iniciais das acdes civis
publicas noticiadas no site, foi consultado o andamento processual de cada uma das
acoes, tendo sido examinadas as sentencas, acordaos e decisdes interlocutorias dos
processos nos sites correspondentes aos tribunais em que foram ajuizadas as
demandas. Apoés analises pertinentes, as principais consideragfes foram dispostas

em um quadro ilustrativo, inserido no subcapitulo 4.5.

4.1 O Ministério Publico Federal: atribuicoes e atuagao na area da saude

A Constituicdo Federal de 1988 reformulou os direitos e deveres do Ministério
Publico. Em seu artigo 127, a Carta Magna conceitua o Ministério Publico como uma
“instituicdo permanente, essencial a funcao jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a
defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais
indisponiveis”.

Ademais, o artigo 129 da Constituicdo Federal dispde sobre as funcdes
institucionais do Ministério Publico, dentre elas: zelar pelo efetivo respeito dos servigos
de relevancia publica; promover, privativamente, a acdo penal publica; promover o
inquérito civil e a acao civil publica para a protecdo do patrimdnio publico e social, do
meio ambiente e de outros interesses difusos e coletivos; promover a acdo de
inconstitucionalidade ou representacéo para fins de intervencdo da Unido e dos
Estados; defesa judicial dos direitos e interesses das populacdes indigenas; expedir
notificacbes nos procedimentos administrativos de sua competéncia, requisitando
informacdes e documentos para instrui-los, na forma da lei complementar respectiva;
exercer o controle externo da atividade policial; requisitar diligéncias investigatorias e
a instauragdo de inquérito policial; exercer outras funcdes que lhe forem conferidas,
desde que compativeis com sua finalidade, sendo-lhe vedada a representacao judicial
e a consultoria juridica de entidades publicas.

O Ministério Publico brasileiro compde-se do Ministério Publico da Unido e dos

Ministérios Publicos dos Estados e temos que sua estrutura se encontra prevista na
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Constituicdo Federal de 1988, na Lei Orgéanica Nacional do Ministério Publico dos
Estados (Lei n® 8.625/93), na Lei Organica do Ministério Publico da Unido (Lei
Complementar n° 75/93) e nas Leis Orgéanicas dos Ministérios Publicos dos Estados.

Segundo disposto na CF/88, o Ministério Publico da Unido é formado por
diversos ramos: o Ministério Publico Federal, o Ministério Publico do Trabalho, o
Ministério Publico Militar e o Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios. Essa
subdivisdo do MPU é similar aquela encontrada no Judiciario no mesmo nivel
federativo e tem como objetivo garantir uma divisao de trabalho que dé efetividade ao
cumprimento das funcées institucionais. E sabido que cada ramo do Ministério Publico
da Unido possui relativa autonomia e, por conseguinte, cada um dos ramos tem uma
chefia propria para a gestao dos interesses especificos.

Aqui nos concentraremos em apresentar a estrutura e as atribuicdes do
Ministério Publico Federal, cerne desta dissertacdo, bem como a atuacéo do érgao
federal na temética da saude.

Primeiramente, afirme-se que cabe ao Ministério Publico Federal exercer as
funcdes institucionais nas causas de competéncia do Supremo Tribunal Federal, do
Superior Tribunal de Justica, dos Tribunais Regionais Federais e dos Juizes Federais,
bem como dos Tribunais e Juizes Eleitorais. A chefia da instituicdo compete ao
Procurador-Geral da Republica, que atua como 6rgédo de execugdo e como 6rgao da
Administracdo Superior. O cargo de Procurador-Geral da Republica pode ser exercido
por qualquer integrante da carreira, desde que maior de 35 anos. Marcelo Pedroso
Goulart (2021) discorre que

Como 6rgdo de execucdo, o Procurador-Geral da Republica exerce sua
atividade perante o Supremo Tribunal Federal intervindo em todos os
processos de competéncia daquela Corte, oferecendo a representacéo
interventiva nos Estados e no Distrito Federal e ajuizando: (i) acédo direta de
inconstitucionalidade de lei ou ato normativo federal; (i) acdo direta de
inconstitucionalidade  por omissdo; (i) acdo declaratéria de
constitucionalidade de lei ou ato normativo federal; (iv) agdo penal, nos casos
previstos no art. 102, inc. |, alineas b e c, da Constituicdo da Republica.

Como 6rgdo da Administracdo Superior do Ministério Publico Federal,
compete ao Procurador-Geral da RepuUblica vasto rol de atividades
administrativas, regulamentares e de representagéo institucional. (2021, p.
165-166)

Os membros do Ministério Publico Federal iniciam a carreira no 0Orgao

ocupando o cargo de Procurador da Republica, apés a aprovacdo em concurso de
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provas e titulos especifico para o ramo. Quando promovidos, passam a ocupar o cargo
de Procurador Regional da Republica e, o terceiro e ultimo cargo da carreira € o de
Subprocurador-Geral da Republica.

Os Procuradores da Republica oficiam como érgdo de execucdo de primeira
instancia, junto aos Juizes Federais e, excepcionalmente, como 0rgaos de execucao
de segunda instancia, perante os Tribunais Regionais Eleitorais. Ja os Procuradores
Regionais da Republica oficiam como 6rgao de execucao de segunda instancia junto
aos Tribunais Regionais Federais. Por sua vez, os Subprocuradores-Gerais da
Republica oficiam, como érgdo de execuc¢do, junto ao Supremo Tribunal Federal, ao
Superior Tribunal de Justica, ao Tribunal Superior Eleitoral e as Camaras de
Coordenacéo e Revisao e, perante o Supremo Tribunal Federal e o Tribunal Superior
Eleitoral, atuam por delegacao do Procurador-Geral da Republica.

Vale frisar que o Ministério Publico Federal é a instituicdo una e indivisivel e,
por sua vez, a Procuradoria da Republica é cada unidade administrativa que compde
o MPF, estando presente nas capitais dos estados, no Distrito Federal e em alguns
municipios do interior, que possuam Varas da Justica Federal.

Imperioso aduzir que, na presente pesquisa, 0 conceito de saude deve ser
entendido sob um aspecto mais amplo, qual seja, o de saude publica, que ultrapassa
a condicdo pessoal dos individuos. Convém lembrar que um grande indutor da
mudanca de paradigma na compreensao do que vem a ser a saude publica foi o
exterminio dos judeus e de outras minorias, no periodo da Il Guerra Mundial, o que
acarretou a criacdo da Organizacdo Mundial de Saude, em 1948, agéncia vinculada a
ONU. Alguns anos depois, foi realizada a Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Saude, em Ottawa (1986), que deu origem a Carta de Ottawa,
consistente numa carta de inteng¢des que busca contribuir com as politicas de saude
em todos os paises (RIBEIRO, 2020, p. 891).

O artigo 196 da Constituicho Federal inaugura a seg¢ao “da saude”
prescrevendo que “é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco da doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢cos para a sua promocao, protecao
e recuperagao”. Para além de um direito universal (artigo 196), a CF/88 qualificou a
saude como uma prestacao de relevancia publica (artigo 197), o que |he confere um
carater indisponivel, de forma a legitimar a atuacédo do Ministério Publico e do Poder
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Publico Judiciario naquelas hipéteses em que 0s 6rgaos estatais deixem de respeitar
0 mandamento constitucional.

Com relacao a responsabilidade especifica do Ministério Publico Federal na
solucéo dos problemas da saude, temos que a saude publica é atribuigdo comum da
Unido, dos Estados e dos Municipios (artigo 23, Il, da Constituicdo Federal) e
remanescem com a Unido os interesses e deveres diretos sobre a execucao de seus
servicos (conforme artigo 16 da Lei n®8.080/90) , mas também porque a maior parcela
dos recursos do SUS sao federais e, muitas vezes, sdo repassados mediante
convénios especificos e sujeitos a prestagédo de contas.

No mesmo sentido, os artigos 5° e 6° da Lei Complementar n°® 75/1993 (Lei
Organica do Ministério Publico da Unido) estabelecem como funcdes do 6rgao a
promocao de acdes para a defesa de varios interesses, dentre 0s quais 0s sociais,
individuais indisponiveis e homogéneos, difusos e coletivos, bem como o zelo pelo
efetivo respeito aos principios da legalidade, moralidade e impessoalidade. E, sendo
a saude um direito social e difuso, requer a atuacédo de todos os poderes publicos,
restando fundamentada a competéncia do Ministério Publico Federal, portanto, na
defesa de tal direito.

Com a edicdo da Resolucdo n° 186, de 5 de marco de 2018 pelo CNMP,
ocorreu um aprimoramento da atuacdo dos ramos do Ministério Pablico na area da

Saude. Nesse sentido, leciona Claudia Moraes da Silva:

A énfase na atuacao em prol da tutela da saude foi encampada pelo Conselho
Nacional do Ministério Puablico — CNMP, 6rgdo de controle externo da
instituicdo, mas que também tem por atribuicdo promover a integracao entre
os ramos do Ministério Publico, respeitada a independéncia funcional de seus
membros e a autonomia institucional, que instituiu uma Comissao
Extraordinaria de Aperfeicoamento e Fomento da Atuacdo do Ministério
Publico na Area da Saude por meio da Resolucdo n. 186, de 5 de marco de
2018, com vistas a fortalecer e aprimorar a atua¢do da instituicdo na tutela do
direito a saude, e principalmente auxiliar nas acées que visem a ampliacdo e
a garantia de oferta de servicos de saude a populagao, e colaborar no
desenvolvimento de metodologias para a fiscalizacdo das politicas publicas
de saude (SILVA, 2019, p. 80)

Em relagdo ao enfrentamento a violéncia obstétrica, cabe ressaltar que ha
interesse do Estado brasileiro em ver assegurados e respeitados os direitos da mulher
e da crianga, decorrentes da CF/88, dos compromissos internacionais assumidos pelo
Brasil, bem como pelos tratados e convencdes de direitos humanos incorporados ao

nosso ordenamento juridico, sendo pertinente a atuacao do Ministério Publico Federal
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no controle de politicas publicas que envolvam qualquer um dos direitos sociais e/ou
os direitos humanos.

Tem-se que o Ministério Publico possui a funcao politica de transformador
social, focando na realizacdo de mudancas significativas para a sociedade, com a
finalidade de construir a hegemonia democratica. A realizacdo dessa funcdo ocorre
por meio de acdes politico-juridicas que visam a transformacdo da ordem social, e,
por conseguinte, a conquista de uma ordem superior e mais democratica (GOULART,
2021).

4.1.1 Recebimento das representacdes e tomada de providéncias cabiveis

As representagdes (“denuncias”) apresentadas ao MPF deverdo conter,
preferencialmente: o nome da pessoa fisica ou juridica “denunciante”, devidamente
identificada e qualificada, com indicacdo de seu endereco e/ou telefone e e-mail para
contato, uma descricdo minima dos fatos a serem investigados e a indicacdo do autor
dos fatos, quando conhecido.

Ressalte-se que, quanto mais detalhada a representacdo, maiores serdo as
chances de éxito do apuratério. Assim, o “denunciante” deve anexar a sua
representacdo a maior quantidade possivel de informag6es para o esclarecimento dos
fatos. No caso de representacdo sobre violéncia obstétrica, interessante seria
apresentar uma lista e numero de documento de possiveis testemunhas, copia de
partograma e do prontuario médico, fotos e videos da violéncia sofrida.

Uma vez realizada a distribuicdo da representacdo ao membro do Ministério
Publico, a Resolucgéo 87/2010, editada pelo Conselho Superior do Ministério Publico
Federal, dispde que o membro oficiante podera: propor a acédo cabivel; instaurar
inquérito civil; celebrar compromisso de ajustamento de conduta ou expedir
recomendacao. Faculta ainda ao membro a promocao de arquivamento, devendo a
promocao ser submetida a Camara de Coordenacgéo e Revisdo correspondente ou a
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo, conforme pertinéncia tematica da
matéria.

A Resolucédo 87/2010, além de regulamentar a instauracdo do Inquérito Civil,

explicita o tramite de outros instrumentos extrajudiciais, quais sejam: a audiéncia
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publica, o Termo de Ajustamento de Conduta e a recomendacédo. Outrossim, a Acao

Civil Publica se encontra disciplinada na Lei n°® 7.347/1985.

4.2 Recomendacoes expedidas pelo MPF em decorréncia de violéncia obstétrica

noticiada

A Lei 8.625/93, em seu artigo 27, paragrafo unico, inciso IV, prevé a
possibilidade de o Ministério Publico, tendo em vista o seu dever de zelar para que 0s
Poderes Publicos e os servicos de relevancia publica respeitem os direitos
constitucionais, expedir recomendacdes direcionadas aos 6rgdos e entidades
correspondentes, requisitando ao destinatario sua divulgacdo adequada e imediata,
bem como resposta por escrito.

Por sua vez, nos termos do artigo 6°, inciso XX, da Lei Complementar 75/93,
ao Ministério Publico cabe “expedir recomendacdes, visando a melhoria dos servigos
publicos e de relevancia publica, bem como ao respeito, aos interesses, direitos e
bens cuja defesa lhe cabe promover, fixando prazo razoavel para a adocao das
providéncias cabiveis”.

Via de regra, para que o Ministério Publico expeca uma recomendacéo,
primeiramente o Membro® oficiante deve investigar os fatos, a fim de entender a
problematica da questéo, seus vieses e suas consequéncias; devera realizar a coleta
de informacdes técnicas pertinentes e, apos firmar as convic¢cdes, podera realizar o
apontamento das falhas e ao diagnostico de sua corre¢do. Por conseguinte, 0s meios
adequados para a expedicdo de recomendacdes serdo o inquérito civil e a realizacao
de audiéncias publicas (MAZZILLI, 2015).

Muito embora as recomendacfes stricto sensu ndo possuam carater vinculante,

o que significa afirmar que a autoridade destinataria n&o estara juridicamente obrigada

5 Membro é a denominac&o pelo qual sdo conhecidos aqueles que presentam o Ministério Publico, que s&o os
Procuradores da Republica, Procuradores do Trabalho ou Promotores de Justica (com atuagéo no primeiro grau
de jurisdicdo), Procuradores de Justica (que atuam no segundo grau de jurisdicdo nos MPs estaduais),os
Procuradores Regionais e Subprocuradores Gerais (MPF e MPT) . Nos termos do art. 128 da Constituicdo Federal,
0 Ministério Publico é composto: 1) pelo Ministério Publico da Unido, que abrange o Ministério Publico Federal, o
Ministério Publico do Trabalho, o Ministério Publico Militar e o Ministério Publico do Distrito Federal e Territorios; e
2) pelo Ministério Publico dos Estados. Em relagdo ao MPF, hé trés niveis de carreira de membro. O primeiro nivel
corresponde ao cargo de procurador da Republica (designado para atuar junto aos juizes federais e aos Tribunais
Regionais Eleitorais). O segundo nivel da carreira é o de procurador regional da Republica (atua junto aos Tribunais
Regionais Federais). O terceiro e ultimo nivel da carreira € o de subprocurador-geral da Republica (atua no
Superior Tribunal de Justica no Supremo Tribunal Federal, no Tribunal Superior Eleitoral e nas Camaras de
Coordenacéo e Revisédo do MPF).
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a executar as propostas que lhe forem encaminhadas, € preciso afirmar que possuem
forca psicolégica ou moral, resultando, muitas vezes, em implicacdes praticas.
Outrossim, em que pese ausente o carater vinculante das recomendacfes, a
autoridade destinataria passa a ter o dever de: 1) divulgar amplamente as
recomendacdes e 2) encaminhar resposta escrita ao membro do Ministério Publico,
com a devida fundamentacéo e justificativas.

Para além da forca moral inerente as recomendacdes ministeriais, Hugo Nigro

Mazzilli explica que as recomendacgfes acabam por possuir uma certa forca politica:

Talvez pudesse parecer improprio que o Ministério Publico pudesse expedir
recomendacfes de reconhecida forga politica; entretanto, o que a
Constituicdo veda ao Ministério Publico e a seus membros ndo é a atividade
politica, mas a atividade politico-partidaria, ou seja, acao ou omissao em favor
de partidos politicos. Negar a atividade politica ao Ministério Publico, no
sentido puro da expressdo, seria uma contradicdo in re ipsa, j& que 0s
membros do Ministério Plblico sdo agentes politicos originarios, e sua
atuacdo tem carater politico, pois diz respeito a interferéncia no modo de
conduzir os assuntos de interesse do Estado e dos cidad&os. O que néo se
admite, no Brasil, € que a acdo do Ministério Publico e de seus agentes
adquira contornos de defesa de linhas ou acfes deste ou daquele partido
politico (atividade politico-partidaria). No mais, € evidente, e até necessario,
gue o membro do Ministério Publico, assim como o juiz, considere todas as
consequéncias, inclusive as de natureza politica, relacionadas com seus atos.
(MAZZILLI, 2015, p. 356).

A seguir, analisaremos as recomendacdes expedidas pelo Ministério Publico
Federal, entre os anos de 2014 e 2022. Vale reforgar, mais uma vez, que nao foi pré-
estabelecido um periodo temporal para a coleta das recomendacdes, tendo sido
esmiucadas todas aquelas recomendacdes que tiveram o inteiro teor langado no site
do Ministério Publico Federal (https://www.mpf.mp.br/). Ademais, foram apresentadas
as noticias, no tépico “Noticias de Recomendacdes expedidas pelo Ministério Publico
Federal” (subcapitulo 4.3), acerca da expedicdo de recomendacdes, as quais nao

foram publicadas na integra no site institucional.

4.2.1 Recomendacdo GAB-LLO de 2016 (DISTRITO FEDERAL)

Nos autos do procedimento preparatério n® 1.16.000.001544/2016-49, foi

expedida a Recomendacéo®® pela Procuradoria da Republica no Distrito Federal,

61 Recomendacg&o GAB-LLO de 2016. Disponivel em https://www.mpf.mp.br/df/sala-de-
imprensa/docs/recomendacao-violencia-obstetrica. Acesso em 29 de janeiro de 2023.



https://www.mpf.mp.br/
https://www.mpf.mp.br/df/sala-de-imprensa/docs/recomendacao-violencia-obstetrica
https://www.mpf.mp.br/df/sala-de-imprensa/docs/recomendacao-violencia-obstetrica
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tendo em vista as denuncias de pratica de violéncia obstétrica no Hospital Regional
de Samambaia, bem como em outras unidades publicas de saude do Distrito Federal.

Consta do texto da Recomendacdo que, nos autos do Procedimento
Preparatorio n° 1.16.000.001544/2016-49, foi noticiada por um estudante de Medicina
da Universidade de Brasilia — UnB a pratica de atos caracteristicos de violéncia
obstétrica nos atendimentos a parturientes no Hospital Regional de Samambaia —
HRSam, “tais como indug¢ao do parto com ocitocina desde a chegada da gestante ao
hospital, realizagdo de episiotomia sem anestesia em todos oS partos normais,

realizacdo de manobra de Kristeller, ofensas verbais, proibicdo de acompanhante,

etc”.

Cabe aqui a transcricdo da fundamentacdo de trecho da Recomendacéao
elucidativo do comportamento por parte do corpo médico, tanto da Universidade,
guanto do Hospital, os quais, em vez de apurarem a ocorréncia da violéncia obstétrica,

trataram de desacreditar a denuncia formulada pelo estudante de medicina. Vejamos:

CONSIDERANDO, portanto, que a conduta adotada pelos dirigentes
da Faculdade de Medicina de UNB ante a uma denuncia grave de violéncias
praticadas por médicos contra seus pacientes, durante estagio
supervisionado, foi simplesmente a de desacreditar as declaracdes e o
proprio representante, colocando em duvida até mesmo sua condicao de
discente daquela faculdade, sem que tenha havido qualquer indicacao de
eventuais providéncias a serem tomadas a fim de apurar os serissimos
fatos denunciados;

CONSIDERANDO que o corpo clinico de Obstetricia do Hospital
Regional de Samambaia, em atitude similar diante da mesma denuncia,
divulgou Nota de Repudio a atitude do académico de medicina da UnB, em
termos agressivos, vexatérios e afrontosos, alegando tratar-se de
denuncia ‘“infundada”, “caluniosa” e que “mostra despreparo e
desconhecimento do (a) referido (a) futuro (a) colega quanto as condig8es do
sistema publico”, acrescentando que “sentimo-nos apunhalados pelas costas
guando as pessoas que sempre recebemos de bracos abertos, mesmo sem
obrigagcdo de fazé-lo, agiram impulsionados por andlise superficial e
mediocre” e finalizando com o comunicado de que ndo mais receberdo
académicos de medicina naquela unidade de saude, lamentando “que este
denunciante sera nosso futuro colega”.

[...]

CONSIDERANDO que uma consulta rapida e superficial a duas
paginas da rede social Facebook — nas quais foi divulgada a noticia do fato
publicada pelo jornal Correio Braziliense — revelou dezenas de relatos de
violéncia obstétrica sofrida por gestantes no HRSam e em outros hospitais
da rede publica do Distrito Federal, o que demonstra que a denuncia trazida
ao MPF, por estudante da UnB (ou por quem quer que seja), merecia a devida
consideracao por parte dos 6rgdos publicos;
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Assim, o Ministério Publico Federal recomendou, dentre outras providéncias
relativas ao combate a violéncia obstétrica: a) ao Corpo Docente, a Coordenacéo e a
Direcdo da Faculdade de Medicina UnB: que n&o discriminem, ameacem ou intimidem
os alunos em razéo da denuncia feita ao MPF ou de qualquer depoimento que seja
realizado pelo testemunho de mas praticas médicas pelos professores; b) a Faculdade
de Medicina da Unb: que, independentemente de previsdo curricular, sejam
ministradas aulas e discussfes sobre humanizacdo no atendimento a mulheres
durante os periodos da gestacao, pré e pés-parto, bem como p6s abortamento; ¢) ao
Secretario de Saude do Distrito Federal, ao Diretor do Hospital Universitario de
Brasilia e ao Diretor do Hospital das Forcas Armadas, que a titulo de campanha
educativa: sejam afixados, em varios locais dos hospitais e maternidades do DF, o
cartaz elaborado pelo Nucleo de publicidade do MPF/DF, com o objetivo de informar

as gestantes sobre seus direitos.

Figura 12: cartaz educativo elaborado pelo Ministério Publico Federal (Procuradoria da Republica no
Distrito Federal- Nucleo de Publicidade do MPF/DF), com o objetivo de serem distribuidas e afixadas cépias em
toda rede hospitalar do DF.

B MULHER,

VOCé a‘%ora é
MAE
também

Conheca e exija seus direitos

« ser tratada com dignidade e respeito;

« ter a presenga de acompanhante de sua confianga durante
o trabalho de parto e pés-parto imediato;

- ter a liberdade de posicdo e movimento durante o
trabalho de parto;

« ter acesso a diferentes opcoes para alivio da dor (medica-
mentos, banhos e outros) durante o trabalho de parto.

e ter explicagées antes de realizarem qualquer

procedimento em vocé durante o trabalho de parto,

inclusive nos casos de uso de ocitocina, exames de

toque, episiotomia entre outros

* participar da tomada de decisoes com
a equipe médica.

* permanecer em alojamento conjunto
com o bebé desde o nascimento.

Servico de atendimento ao cidadao
MPF/DF - (61) 3313-5640

MPF

Ministério Poblico Federol

Procuradoria
da Republica no
Distrito Federal

Fonte: Site do Ministério Publico Federal. Disponivel em: https://www.mpf.mp.br/df/sala-de-
imprensa/docs/cartaz_A3_maternidades DF final.jpg . Acesso em 29 de janeiro de 2023.



https://www.mpf.mp.br/df/sala-de-imprensa/docs/cartaz_A3_maternidades_DF_final.jpg
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4.2.2 Recomendac&o 15/2016/MPF/PR-RO/GABPRDC (RONDONIA)

O Ministério Publico Federal e o Ministério Publico do Estado de Rondbnia
emitram a Recomendacdo 15/2016/MPF/PR-RO/GABPRDC %2, considerando o
Inquérito Civil n°® 1.31.000.000609/2016-22, no curso do qual restou comprovado que
a equipe médica de plantdo da Maternidade Mae Esperanca utilizou-se da manobra
de Kristeller durante o trabalho de parto ocorrido no dia 24/12/2015, recomendaram
gue a Prefeitura Municipal de Porto Velho: a) deixe de realizar na Maternidade
Municipal M&e Esperanca a manobra de Kristeller; b) cientifique a todos os
profissionais de saude que prestam atendimento na Maternidade Municipal Mae
Esperanca que a manobra de Kristeller se apresenta como procedimento inadequado
para a realizacdo de partos, tendo em vista que esta atrelada a indmeros traumas
materno-fetais; c) afixe cartazes em locais visiveis, contendo a informacéo de que a
manobra de Kristeller é procedimento inadequado e ndao recomendado pelo Ministério
da Saude e pela OMS, bem como especificando que o parto humanizado é
reconhecido como direito das gestantes; e d) adote medidas de capacitacdo e
treinamento das equipes médicas que atuam no atendimento a partos, objetivando a

humanizacéo do atendimento a gestante.

4.2.3 Recomendacéo n°® 12, de 13 de junho de 2017 (OSASCO/SP)

Trata-se a Recomendacdo n°® 12 de 13 de junho de 2017% de documento
emitido, nos autos do Inquérito Civil n°® 1.34.043.000198/2016-67, pela Procuradoria
da Republica no Municipio de Osasco/SP, com o objetivo de recomendar a Diretoria
gue o Hospital Regional de Cotia/SP adote medidas para evitar casos de violéncia
obstétrica, tais como: a) afixar cartazes com campanhas educativas, informando sobre
violéncia obstétrica e sobre os direitos das gestantes; b) inclusdo nos prontuarios de

atendimento de campo de preenchimento obrigatério para justificacdo dos

62 Recomendacio 15/2016/MPF/PR-RO/GABPRDC. Disponivel em:
https://www.mpf.mp.br/ro/atuacao/cidadania/copy of cidadania/2016/recomendacao-n-15-2016-manobra-de-
kristeller-maternidade . Acesso em 30 de janeiro de 2023.

8 Recomendagdo n° 12, de 13 de junho de 2017. Disponivel em: https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-
imprensa/docs/recomendacao-parto-cotia . Acesso em 29 de janeiro de 2023.



https://www.mpf.mp.br/ro/atuacao/cidadania/copy_of_cidadania/2016/recomendacao-n-15-2016-manobra-de-kristeller-maternidade
https://www.mpf.mp.br/ro/atuacao/cidadania/copy_of_cidadania/2016/recomendacao-n-15-2016-manobra-de-kristeller-maternidade
https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/docs/recomendacao-parto-cotia
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procedimentos indicados no artigo 13, da Lei 15.894/2013%4; c) adotar medidas de

humanizacdo em relagcédo a equipe técnica, inclusive com medidas de capacitacao.

4.2.4 Recomendacéo n° 06/2017 (AMAZONAS)

A Recomendacdo n° 06/2017 % tratou-se de documento produzido pelo
Ministério Publico Federal (Procuradoria da Republica no Amazonas), em conjunto
com o Ministério Publico do Estado do Amazonas e o Ministério Publico de Contas do
Estado do Amazonas, no qual recomendam a SUSAM (Secretaria de Estado da
Saude) que apresente medidas concretas quanto a assinatura de contrato revisado
pelo IGOAM ou que apresente providéncias administrativas destinadas a
descontinuidade da empresa e instauracdo de procedimento licitatorio para a
contratacdo de nova empresa, sem prejuizo da realizacdo de concurso publico.

Anteriormente a expedicdo da recomendacdo, foi celebrado Termo de
Cooperacgdo Técnica junto ao Ministério Publico do Estado do Amazonas — MP/AM,
Defensoria Publica da Unido — DPU, Secretaria de Estado de Saude do Amazonas —
SUSAM, Secretaria Municipal de Saude de Manaus/AM — SEMSA, Defensoria Publica
do Estado do Amazonas — DPE/AM, Secretaria de Estado de Justica e Cidadania do
Amazonas — SEJUSC, Secretaria de Seguranca Publica do Amazonas — SSP/AM,
Universidade Estadual do Amazonas — UEA, Universidade Federal do Amazonas —
UFAM e Conselho Regional de Enfermagem do Amazonas — COREN, que teve por
objeto a cooperagcdo conjunta dos Orgaos participantes, no intuito de articular e
implementar acdes para a conscientizacdo e resguardo dos direitos das mulheres
durante o pré-parto, parto e pds-parto imediato.

Restou apurado pela SUSAM que os contratos de saude que atendiam as

maternidades da rede publica seriam bastante vagos ao delimitar as

64 Lein® 15.894, de 8 de novembro de 2013. Institui o Plano Municipal para a Humanizacéo do Parto, disp6e

sobre a administracéo de analgesia em partos naturais de gestantes da Cidade de S&o Paulo, e da outras
providéncias. Disponivel em:
http://dobuscadireta.imprensacficial.com.br/default.aspx?DataPublicaca0=20131109&Caderno=DOC&NumeroPa
gina=1 . Acesso em: 15 de fevereiro de 2023. O artigo 13 da referida lei dispde que: “sera objeto de Justificagdo
por escrito, firmada pelo chefe da equipe responséavel pelo parto, a ado¢ao de qualquer dos procedimentos que 0s
protocolos mencionados nesta lei classifiquem como: |- desnecessarias ou prejudiciais a saude da gestante ou
parturiente ou ao nascituro; IlI- de eficicia carente de evidéncia cientifica; lll- suscetiveis de causar dano quando
aplicados de forma generalizada ou rotineira”.

8 Recomendac&o ne 06/2017. Disponivel em: https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-
imprensa/docs/Recomendao 06 ViolnciaObsttrical GOAMMPEMPEMPC pdf/view . Acesso em 29 de janeiro de
2023.



http://dobuscadireta.imprensaoficial.com.br/default.aspx?DataPublicacao=20131109&Caderno=DOC&NumeroPagina=1
http://dobuscadireta.imprensaoficial.com.br/default.aspx?DataPublicacao=20131109&Caderno=DOC&NumeroPagina=1
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responsabilidades dos profissionais que prestam servicos através das empresas
contratadas, engessando, assim, a atuacdo do Estado na escolha de equipes que
atendam da melhor forma ao interesse publico. Outrossim, a SUSAM apontou
dificuldades nas tratativas da revisdo do contrato com o Instituto de Ginecologia do
Amazonas — IGOAM, por resisténcia do Instituto.

Em reunido conjunta do Ministério Publico Federal, MP/AM, Ministério Publico
de Contas do Estado , PGE/AM e SUSAM, constatou-se, em sintese: a) auséncia de
clausulas béasicas de acompanhamento dos servicos prestados e auséncia de
clausulas destinadas ao combate a violéncia obstétrica no Estado do Amazonas; b)
auséncia de previsao contratual expressa sobre a obrigatdria passagem de plantao
médico a médico; ¢) dendncias junto ao MP/AM relativas a praticas irregulares nas
maternidades, como a realizagéo de plantdes de 24h por um mesmo profissional em
diferentes unidades; d) possivel auséncia de empenho prévio, publicacdo
intempestiva do extrato, bem como inconsisténcia do projeto basico e da falta de
responsabilidade fiscal pelo acréscimo de despesa, em ofensa a Lei de
Responsabilidade Fiscal.

Por conseguinte, o Ministério Publico Federal (Procuradoria da Republica no
Amazonas), em conjunto com o Ministério Publico do Estado do Amazonas e o

Ministério Publico de Contas do Estado do Amazonas recomendaram a SUSAM que:

a) realize a revisao integral do projeto basico e aditivo do contrato n° 09/2016,
firmado junto ao Instituto de Ginecologia do Amazonas — IGOAM, com claras
e objetivas definicbes de responsabilidade, cumprimento, sancdo e
fiscalizacdo administrativa, nos termos previstos ha presente
Recomendacéo, das Leis n° 8.666/1993 e n° 4.320/1964 e Resolugcdo CFM
2.077/2014;

b) apresente medidas concretas quanto a assinatura do contrato revisado
pelo IGOAM, ou, caso infrutiferas, a apresentacdo das providéncias
administrativas destinadas a descontinuidade da empresa e instauragéo de
procedimento licitatério para contratacdo nova empresa, sem prejuizo da
realizacdo de concurso publico, sob pena de descumprimento do Termo de
Cooperacéo firmado e prejuizo a saude publica nos Hospitais e Maternidades
administrados pela SUSAM (MPF e MP/AM e MPC/AM, 2017).

4.2.5 Recomendacéo n° 07/ 2017 (AMAZONAS)
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A Recomendacdo n® 07/2017 % foi redigida, em conjunto, pelo Ministério
Publico Federal, Ministério Publico do Estado do Amazonas e Defensoria Publica da
Unido, tendo em vista a instauracao do Inquérito Civil de n® 1.13.000.002093/2014-
15%7. No referido inquérito, constam relatos de parturientes que enfrentaram muitas
dificuldades para a obtencdo dos prontuarios médico-hospitalares, que séo,
frequentemente, extraviados ou, quando apresentados, estao incompletos.

Por conseguinte, o0 MPF e a DPU expediram as seguintes recomendacdes a
Secretaria de Estado da Saude — SUSAM e a Secretaria Municipal de Saude —
SEMSA: a) o fornecimento a todo e qualquer paciente, especialmente as gestantes e
mulheres em estado puerperal, de cépia integral de prontuario médico, devidamente
formatado de acordo com as normas do Conselho Federal de Medicina, do Conselho
Regional de Medicina do Amazonas e da instituicdo hospitalar; b) que n&o haja
empecilho para que representantes dos pacientes, devidamente autorizados e
independentemente de autenticacdo, recebam o prontudrio e documentacdo
respectiva; c) que apresentem relatério atualizado sobre a sua respectiva Comissao
Permanente de Avaliacdo de Documentos e d) ampla divulgacéo desta recomendacao

ao publico geral (na internet e nos corredores das instituicoes).

4.2.6 Recomendaco n° 01/2018 (MARILIA/SP)

A Recomendacédo n° 01/2018°8 foi expedida pelo 3° Oficio da Procuradoria da
Republica no Municipio de Marilia/SP, nos autos do inquérito civil n°
1.34.007.000230/2014-89, e encaminhada ao Diretor da Santa Casa de Misericordia
de Adamantina, com o objetivo de assegurar atendimento humanizado as gestantes

% Recomendacdo n° 07/2017. Disponivel em: htips://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/docs/recomendacao-
prontuario-medico/view . Acesso em: 29 de janeiro de 2023.

570 inquérito civil n° 1.13.000.002093/2014-15 foi instaurado para “avaliar possivel pratica de violéncia obstétrica
nos hospitais e maternidades do Amazonas, buscando a protecéo da dignidade da pessoa humana e o resguardo
do direito a integridade fisica e psiquica da mulher no momento do parto, bem como buscar, em prazo razoavel, a
padronizacdo de procedimentos obstétricos segundo dispdem as normas de regéncia”, conforme contelido da
Recomendacéo n° 07/2017.

68 Recomendacéo n° 01/2018, disponivel em https:/mww.mpf.mp.br/sp/sala-de-
imprensa/docs/RecomendacoMPFEMarliaViolnciaObsttrica.pdfiview. Acesso em 29 de janeiro de 2023. No texto da
noticia consta que foram expedidas 5 recomenda¢des. No entanto, esta pesquisadora apenas teve acesso a
recomendacado remetida a dire¢éo da Santa Casa de Misericordia de Adamantina.



https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/docs/recomendacao-prontuario-medico/view
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e parturientes, assim como a inibicdo de praticas de violéncia obstétrica nas
dependéncias do hospital em questao.

No decorrer das investigacdes, 0 MPF encaminhou alguns questionamentos a
Santa Casa de Misericordia de Adamantina, tendo recebido as seguintes informacdes:
a) que a ocitocina sintética é utilizada em 100% dos partos; b) que a forma de alivio
de dor oferecida as parturientes é “tratamento medicamentoso”; ¢) que, em relagao a
liberdade de escolha de movimentacdo e posicao durante o parto, foi informado que
“as parturientes seguem orientagdes médicas”.

Ao final do documento, foram listadas as seguintes recomendacdes: a) adogao
de providéncias necessarias, com a finalidade de coibir praticas de violéncia obstétrica
nas dependéncias da Santa Casa; b) ciéncia de todos os médicos, enfermeiros e
profissionais da salde que prestem atendimento ao hospital sobre as técnicas
prejudiciais & saude da gestante e do recém-nascido; c) fixacdo, em locais de facil
visualizacdo pelo publico e pela equipe médica de informativos sobre os
procedimentos médicos que devem ser prestados a gestante, como também o0s que
sdo proibidos pelo Ministério da Saude; d) a adocdo de medidas objetivando a
capacitacdo e treinamento dos profissionais que atuam no atendimento ao parto

visando a humanizacédo do nascimento.

4.2.7 Recomendac&o n° 07/ 2018 (SAO JOSE DO RIO PRETO/SP)

A Recomendacédo n° 7/2018°° foi expedida pela Procuradoria da Republica do
Municipio de S&o José do Rio Preto, nos autos dos procedimentos preparatorios n°
1.34.015.000752/2017-24 e 1.34.015.000764/2017-59, tendo sido enderecada ao
Provedor da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao José do Rio Preto/SP,
ao qual foram recomendados: a) a adocao de providéncias necessérias a fim de coibir
a pratica da violéncia obstétrica nas dependéncias da Santa Casa; b) a adocdo dos
procedimentos previstos nas “Diretrizes de Atencdo a Gestante: a operacao
cesariana’, estabelecidas na Portaria n° 306, de 28 de margo de 2016, do Ministério
da Saude e nas “Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal”, disciplinadas

nas Portaria n°® 353, de 14 de fevereiro de 2017, do Ministério da Saude; ¢) adocédo de

% Recomendag&o n° 7/2018. Disponivel em: https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/docs/recomendacao-
sta-casa.pdf . Acesso em: 29 de janeiro de 2023.
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medidas necessarias para que todas as determinacdes estabelecidas na Lei Estadual
n® 15.759/2015 sejam cumpridas; d) a efetiva ciéncia aos meédicos, enfermeiros e
profissionais da saude que prestam atendimento na Santa Casa do teor da
recomendacao expedida pelo MPF.

A direcdo da Santa Casa de Misericordia de Sao José do Rio Preto, ao
responder que acataria a recomendacao do Ministério Publico Federal, comprometeu-
se a adotar providéncias para adequar as praticas as diretrizes do Ministério da Saude
e a Lei Estadual n° 15.759/15,

Deve-se afirmar que a expedicdo da recomendacdo foi motivada,
principalmente, pela alta taxa de partos cesareos na Santa Casa de Misericérdia de
Sao José do Rio Preto/SP.

4.2.8 Recomendac&o n° 53/2018 (SAO PAULO)

A Recomendacéo n° 53/2018* foi expedida em 07 de dezembro de 2018, no
bojo dos autos do Inquérito Civil n°® 1.34.001.007752/2013-81, enderecada ao Diretor
da Maternidade Estadual de Caieiras, ap0s constatacdo de condutas configuradoras
de violéncia obstétrica ocorridas nas dependéncias da mencionada maternidade.

Recomendou-se, em suma, que: 1) seja cumprida a Lei Estadual 13.069/2008,
no sentido de serem afixados cartazes nas dependéncias da maternidade explicitando
o direito ao acompanhante no momento do trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato; 2) adocado de providéncias para a aquisicdo de aparelhos e equipamentos
gue possibilitem a posicéo verticalizada da parturiente durante o parto; 3) a adocao
de diligéncias para que sejam plenamente atendidas as disposi¢cdes da RDC 36/2008
da ANVISA, com a implementacdo de quartos pré-parto, parto e pds-parto; 4) a
cientificacdo, de imediato, dos profissionais de saude que prestem servicos na
entidade, com a colheita de assinaturas individualizadas de que nédo se pode hostilizar

as pacientes quando expressarem a dor no trabalho de parto; que as pacientes, que

" Informagdo constante da nota de imprensa “Apds recomendacdo do MPF, Santa Casa de S&o José do Rio
Preto (SP) compromete-se a melhorar atendimento a gestantes”, publicada em 7 de junho de 2018. Disponivel em
https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/apos-recomendacao-do-mpf-santa-casa-de-sao-jose-do-
rio-preto-sp-compromete-se-a-melhorar-atendimento-a-gestantes . Acesso em 29 de janeiro de 2023.

T Recomendagdo n°  53/2018 PRSP, disponivel  em https://mww.mpf.mp.br/sp/sala-de-
imprensa/docs/recomendacao-maternidade-caieiras.pdfiview . Acesso em 29 de janeiro de 2023.



https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/apos-recomendacao-do-mpf-santa-casa-de-sao-jose-do-rio-preto-sp-compromete-se-a-melhorar-atendimento-a-gestantes
https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/apos-recomendacao-do-mpf-santa-casa-de-sao-jose-do-rio-preto-sp-compromete-se-a-melhorar-atendimento-a-gestantes
https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/docs/recomendacao-maternidade-caieiras.pdf/view
https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/docs/recomendacao-maternidade-caieiras.pdf/view
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expressarem muita dor e desconforto no trabalho de parto, sejam oferecidos métodos
nao farmacologicos, bem como os farmacoldgicos adequados para cada caso; que
todos os procedimentos realizados sejam previamente explicitados e informados a
parturiente; que a Lei Estadual 15.759/2015"2 prescreve o registro nos prontuarios e
a justificacdo adequada de sua realizacdo, no que diz respeito a administracdo de
enemas, ocitocina, amniotomia e episiotomia, dentre outros procedimentos, com o
registro preciso dos horarios de cada exame e justificativa para toques realizados em
intervalos inferiores a quatro horas; que a manobra de Kristeller é procedimento
proscrito pelo Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo; que é direito da mulher
movimentar-se durante o parto, devendo os profissionais procurarem capacitar-se
para partos verticalizados; que a OMS recomenda que a equipe de saude incentive a
mulher a se movimentar; que a amniotomia e a episiotomia ndo podem ser realizadas
sem prévia autorizagcdo da parturiente; 5) que a cientificacdo dos aspectos elencados
seja realizada para cada novo profissional contratado pela entidade; 6) que adote
providéncias para monitorar as taxas de partos férceps, informando ao MPF as taxas
mensais dos anos de 2017 e 2018; 7) que envie ao MPF as copias integrais dos
processos apurativos preliminares n°s 001.0136.000861/2018 e
001.0136.00890/2018, referentes as denuncias apresentadas no bojo do inquérito
civil; 8) que receba a denuncia referente a paciente SML, relativa a internacao ocorrida
no dia 17/03/2014, para inicio de procedimento de apuracdo administrativa sobre a
atuacdo do médico e das enfermeiras envolvidas e 9) que adote medidas para a
capacitacdo e treinamento dos profissionais que atuam no atendimento ao parto,
visando o atendimento de acordo com as Boas Praticas de Atencdo ao Parto

estabelecidas pela OMS.

4.2.9 Recomendacao n° 29/2019 PRSP (SAO PAULO)
A Recomendacdo n°® 29/2019 PRSP’? expedida pela Procuradora da Republica
Ana Carolina Previtalli Nascimento, nos autos do Inquérito Civil n°

2 Lein®15.759, de 25 de margo de 2015, assegura o direito ao parto humanizado nos estabelecimentos publicos
de saude do Estado e da outras providéncias, tendo sido revogada pela Lei n°® 17.431, de 14 de outubro de 2021,
a qual consolida a legislacdo paulista relativa a protecdo e defesa da mulher. Disponivel em
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/2015/lei-15759-25.03.2015.html . Acesso em 30 de janeiro de
2023.

7* Recomendagdo n° 29/2019, disponivel em https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/mpf-
recomenda-ao-ministerio-da-saude-que-atue-contra-a-violencia-obstetrica-em-vez-de-proibir-o-uso-do-termo.
Acesso em 29 de janeiro de 2023.



https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/2015/lei-15759-25.03.2015.html
https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/mpf-recomenda-ao-ministerio-da-saude-que-atue-contra-a-violencia-obstetrica-em-vez-de-proibir-o-uso-do-termo
https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/mpf-recomenda-ao-ministerio-da-saude-que-atue-contra-a-violencia-obstetrica-em-vez-de-proibir-o-uso-do-termo
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1.34.001.007752/2013-81 "4, foi motivada pela publicacdo de despacho pela
Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude proferido em 03 de maio de
201975, que concluiu pela “impropriedade da expressdo violéncia obstétrica no
atendimento a mulher, pois acredita-se que, tanto o profissional de salde quanto os
de outras areas, nao tem (sic) a intencionalidade de prejudicar ou causar dano”.

Na Recomendacéao, a Procuradora da Republica oficiante explicita que a OMS,
no documento “Prevencao e eliminagao de abusos, desrespeito € maus-tratos durante
o parto” considera que a violéncia no parto equivale a violagdo dos direitos humanos
fundamentais das mulheres independentemente da intencionalidade de causar dano,
bem como que a interpretacdo dada pelo Ministério da Salude ao termo e conceito
“violéncia” seria inconsistente do ponto de vista técnico-juridico, uma vez que ignoraria
a existéncia do dolo eventual como parte da intencionalidade da conduta dos
profissionais para efeito de qualificacdo do ilicito.

Ao final, recomendou-se ao Ministério da Saude: a) que esclareca, por meio de
nota, que o termo “violéncia obstétrica” trata-se de expressdo consagrada em
documentos cientificos, legais e ja incorporado pela sociedade civil; b) que se
abstenha de envidar esfor¢cos ou acdes voltadas a abolir o uso do termo “violéncia
obstétrica”, empregando a¢des voltadas a coibir os maus tratos e praticas agressivas
durante o parto; c) que adote as agdes recomendadas pela “Declaragao de Prevencgao
e Eliminacdo de Abusos, Desrespeito e Maus-tratos durante o parto em instituicbes
de saude”’’® e d) que seja dada ampla divulgacdo a referida recomendacdo nas
unidades de saude do Brasil.

Em resposta ao Ministério Publico Federal, o Ministério da Saude, por meio do
Oficio N° 296/2019/COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/IMS 77, reconheceu o direito

legitimo das mulheres em utilizar o termo que melhor represente as experiéncias

I O Inquérito Civil 1.34.001.007752/2013-81 foi instaurado por Portaria, em 19 de fevereiro de 2014, diante
do recebimento de noticias de fato apresentadas a Procuradoria da Republica no Estado de Sao Paulo por vitimas
de violéncia obstétrica.

& Despacho datado em 03 de maio de 2019, disponivel em
https://mww.migalhas.com.br/arquivos/2019/5/art20190510-10.pdf . Acesso em 29 de janeiro de 2023.

76 Declaracéo “Prevencao e eliminagédo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicbes
de saude”. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588 WHO_RHR_14.23 por.pdf .
Acesso em: 29 de janeiro de 2023.

" Oficio n° 296/2019/COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS, datado de 07/06/2019, disponivel em
https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/docs/oficio-ms . Acesso em 29 de janeiro de 2023.



https://www.migalhas.com.br/arquivos/2019/5/art20190510-10.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23_por.pdf
https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/docs/oficio-ms
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vivenciadas na atencao ao parto e nascimento, em situacdes de maus tratos, abusos,

desrespeito e uso de praticas ndo baseadas em evidéncias cientificas.

4.2.10 Recomendagéo n° 02/2019 - PRBA (BAHIA)

Recomendacdo a Maternidade Climério de Oliveira’®, expedida nos autos do
Inquérito Civil n®1.14.000.000882/2017-19, tendo em vista que constaram do inquérito
civil noticias de condutas meédicas caracteristicas de violéncia obstétrica, tais como
manobra de Kristeller, violéncia verbal e proibicdo de acompanhante.

O caso tratado no Inquérito Civil foi o de um parto ocorrido em 07 de janeiro de
2016. Em 03 de abril de 2017, a direcdo da Maternidade Climério de Oliveira, com a
instauracao do inquérito civil, tomou conhecimento dos fatos, mas apenas em 17 de
outubro de 2018 ¢é que instaurou o0 Procedimento Administrativo n°
23535.000269/201/-91, considerando o MPF que as averiguagdes internas nao foram
devidamente desenvolvidas.

Como providéncias recomendadas a Maternidade, o Ministério Publico Federal
estabeleceu a ampla divulgacdo de Portarias do Ministério da Saude e Resolucao
Anvisa RDC n° 36/2008, bem como da Recomendacao ministerial; divulgacdo de
cartazes sobre a violéncia obstétrica elaborados pela Procuradoria da Republica na
Bahia e publicizacdo, nos espacos apropriados, de numero telefénico e/ou sitio
eletrénico de ouvidoria interna da Maternidade e, por fim, que, nas apuracdes de
violéncia obstétrica noticiados, seja aplicada uma ampla instrucdo probatoria, a fim de

apurar os fatos e identificar os profissionais responsaveis.

4.2.11 Recomendacdo Conjunta da DPU/PAJ n° 2019/016-01718 e da PRRJ/PP n°
1.30.001.000689/2019-96 (RIO DE JANEIRO)

A Recomendacdo’ foi expedida em conjunto pela Defensoria Plblica da Unido
e pelo Ministério Publico Federal com atuacdo no Rio de Janeiro, contra o artigo 1° da
Resolugcdo CREMERJ n° 293/2019, que possuia a seguinte redacao:

8 Recomendagao n° 02/2019 BA disponivel em https://www.mpf.mp.br/ba/sala-de-imprensa/docs/recomendacao-
violencia-obstetrica.pdf Acesso em 28 de janeiro de 2023.

® Recomendagdo conjunta DPU e PRRJ disponivel em https:/www.mpf.mp.br/rj/sala-de-imprensa/docs/pr-
ri/recomendacao%?20cremerj.PDF/view Acesso em 29 de janeiro de 2023.



https://www.mpf.mp.br/ba/sala-de-imprensa/docs/recomendacao-violencia-obstetrica.pdf
https://www.mpf.mp.br/ba/sala-de-imprensa/docs/recomendacao-violencia-obstetrica.pdf
https://www.mpf.mp.br/rj/sala-de-imprensa/docs/pr-rj/recomendacao%20cremerj.PDF/view
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Art. 1° E vedado ao médico aderir e/ou subscrever documentos que
restrinjam ou impecam sua atuacao profissional, em especial nos casos de
potencial desfecho desfavoravel materno e/ou fetal.

Considerando que o dispositivo da Resolucao violaria o principio da legalidade,
o artigo 3°, incisos Il e IV, da Lei Estadual n°® 7.191/2016%°, anularia o contetido ético-
normativo da dignidade da pessoa humana, relativo a autonomia de vontade da
parturiente sobre o préprio corpo, bem como contrariaria a regra geral de prevaléncia
da vontade e do consentimento da gestante/parturiente nas decisbes sobre o seu
corpo e sua pessoa, conforme disposto no Codigo de Etica Médica.

Entenderam o MPF e a DPU, com os quais concordamos, que teor da
exposi¢do de motivos da Resolucdo CREMERJ n°® 293/20198! , muito embora néo
integre a Resolucédo, serve de referéncia hermenéutica para a leitura e interpretacao
dos artigos da Resolucéo e, sendo assim, proibe a Resolucao que o médico observe
e respeite o plano de parto que a gestante venha a elaborar. Cabe aqui citar um trecho
da referida exposicéo de motivos:

Esta presséo tem como consequéncia impedir a realizacdo de procedimentos
necessarios e cientificamente validados e, com isso, restringir o papel do
médico. Ao fim e ao cabo, o resultado disso é o abandono da obstetricia por
médicos competentes que ndo aceitam se submeter a isso; maternidades
publicas tomadas por ndo médicos realizando partos, com o objetivo de
baratear a assisténcia em demérito da qualidade; e aumento das
mortalidades materna e infantil nos dltimos anos no Brasil e no Rio de Janeiro.
Dentre estes meios idealizados, temos o chamado PLANO DE PARTO. Este
documento entende-se para fim desta Resolugdo como uma série de normas
ditadas pela gestante, ou feitas em conjunto com o médico, comumente
retiradas de modelos disponiveis em sitios eletrénicos que determinam o que
0 médico pode ou nao fazer.

A ndo aceitacdo do médico em assinar este documento pode causar
inmeros problemas para o profissional, inclusive sendo passivel de ser
denunciado por “violéncia obstétrica”, outro termo inventado para difamar
médicos, dando a impressao que as violéncias que as gestantes sofrem sao
por culpa dos obstetras, sendo estes tdo vitimas do sistema quanto as
gravidas.

Procedimentos salvadores s&o restritos ou proscritos sem quaisquer
evidéncias para tal. Como alguns dos exemplos temos: a episiotomia; a

8 | ei Estadual n° 7.191/2016, sofreu alteracBes pela Lei n° 9238/2021, e dispdes sobre o direito ao parto
humanizado na rede publica e privada de sadde no Estado do Rio de Janeiro e d& outras providéncias. Disponivel
em https://leisestaduais.com.br/ri/lei-ordinaria-n-7191-2016-rio-de-janeiro-dispoe-sobre-o-direito-ao-parto-
humanizado-na-rede-publica-de-saude-no-estado-do-rio-de-janeiro-e-da-outras-providencias. Acesso em 05 de
fevereiro de 2023.

81 Resolugdio CREMERJ n° 293/2019. Disponivel em: https:/iwww.cremerj.org.bri/resolucoes/exibe/resolucao/1390.
Acesso em: 29 de janeiro de 2023.



https://leisestaduais.com.br/rj/lei-ordinaria-n-7191-2016-rio-de-janeiro-dispoe-sobre-o-direito-ao-parto-humanizado-na-rede-publica-de-saude-no-estado-do-rio-de-janeiro-e-da-outras-providencias
https://leisestaduais.com.br/rj/lei-ordinaria-n-7191-2016-rio-de-janeiro-dispoe-sobre-o-direito-ao-parto-humanizado-na-rede-publica-de-saude-no-estado-do-rio-de-janeiro-e-da-outras-providencias
https://www.cremerj.org.br/resolucoes/exibe/resolucao/1390
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manobra de Kristeller, a cesariana; a analgesia de parto; o uso de ocitocina;
posicdes de assisténcia ao parto, dentre muitos outros.

Por conseguinte, recomendou-se ao Presidente do Conselho Regional de
Medicina do Rio de Janeiro que procedesse a revogacado da Resolucdo CREMERJ n°
293/2019 ou que promovesse a revisao da Resolugao “de modo a adequa-la aos
artigos 1°, inciso lll, e 5°, inciso Il, da Constituicdo Federal, as disposicoes da Lei
Estadual n. 7.191/2016, aos artigos 22 e 24 da Resolucdo CFM n. 2.217/2018 -
Cadigo de Etica Médica e, ainda, as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto do
Ministério da Saude bem como as recomendacdes da Organiza¢cdo Mundial de Saude

para assisténcia ao parto”.

4.2.12 Recomendagcao n° 44/2019, de 25 de setembro de 2019 (SAO PAULO)

A Recomendac&on®44/201982 foi expedida nos autos do Inquérito Civil n°
1.34.001.007752/2013-81, que, considerando a tramitacdo de diversos
procedimentos?®, recomendou ao Conselho Federal de Medicina (CFM) a revogacéo
de alguns dispositivos da Resolucdo n° 2.232/2019, publicada no Diario Oficial da
Unido em 16 de setembro de 2019 84, Tal recomendacéo foi emitida em S&o Paulo,

mas assinada em conjunto por varios Procuradores da Republica®®.

82Recomendagdo n° 22/2029 disponivel em hitps://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/docs/recomendacao-cfm
Acesso em 28 de janeiro de 2023.

8 0O documento cita como exemplos de procedimentos, exemplificativamente, os seguintes: Inquérito Civil n°
1.34.001.007752/2013-81 — PR/SP; Ac¢éo Civil Publica 0017488-30.2010.403.6100 PR/SP; Inquérito Civil principal
n° 1.13.000.000721/2019-24 e 90 outros procedimentos administrativos conexos — PR/AM; Inquéritos Civis n°
1.30.0001.000689/2019-96 e n° 1.30.001.001965/2014-29 — PR/RJ; procedimento 1.19.001.000281/2019-81 em
Imperatriz/MS; Inquérito Civil n°® 1.34.007.000357/2018-2 PR Marilia/SP.

84 Resolucdo CFM n°2.232/2019. Estabelece normas éticas para a recusa terapéutica por pacientes e objecéo de
consciéncia na relagdo medico-paciente. Disponivel em:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2019/2232 . Acesso em: 29 de janeiro de 2023.

8 A Recomendag&o contou com a assinatura dos seguintes Procuradores da Republica, & época com exercicio
nas unidades indicadas entre parénteses: Alexandre Ribeiro Chaves (Procurador da Republica no Rio de
Janeiro/RJ); Ana Carolina Previtalli Nascimento (Procuradora da Republica em Sao Paulo/SP); Ana Paula Carvalho
de Medeiros (Procuradora da Republica em Porto Alegre/RS); Anelise Becker (Procuradora da Republica em Rio
Grande/RS); Aureo Marcus Makiyama Lopes (Procurador da Republica em Campinas/SP); Bruna Menezes Gomes
da Silva (Procuradora da Republica em Manaus/AM); Carolina de Gusmé&o Furtado (Procuradora da Republica em
Recife/PE); Caroline Maciel da Costa (Procuradora da Republica em Natal/RN); Daniele Cardoso Escobar
(Procuradora da Republica em Florianépolis/SC); Diego Fajardo Maranha Ledo de Souza (Procurador da
Republica em Marilia/SP); Luiz Antonio Palacio Filho (Procurador da Repubica em Marilia/SP); Mariane Guimaraes
de Mello Oliveira (Procuradora da Republica em Goias/GO); Marina Filgueira de Carvalho Fernandes (Procuradora
da Republica em Imperatriz/MA); Rudson Coutinho da Silva (Procurador da Republica em Araraquara/SP)e Suzete
Bragnolo (Procuradora da Republica em Porto Alegre/RS).


https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/docs/recomendacao-cfm
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2019/2232
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A Resolucdo n° 2.232/2019 do CFM estabelece normas éticas para a recusa
terapéutica por pacientes e objecdo de consciéncia na relacdo médico paciente.
Argumenta o MPF que, no caso de mulheres gravidas, o disciplinado no §2° do artigo
5°, cumulado com os artigos 6° e 10° da Resolucdo, trariam sérios riscos “pois
permitem a adocdo de procedimentos meédicos coercitivos ou ndo consentidos,
caracterizadores de violacdo dos direitos fundamentais das mulheres, em
desconformidade com determinacfes da Organizacdo Mundial de Saude — OMS”. Na

Recomendacao ministerial, constaram as seguintes solicitagcdes:

1- revogue o 8§2° do artigo 5° da Resolugdo CFM n° 2232/2019, tendo em
vista sua contrariedade ao Cédigo de Etica Médica, ao Cédigo Penal, a
Constituicdo Federal de 1988 e as Recomendag¢fes da Organizagéo Mundial
de Saude e do Ministério da Saude para assisténcia ao parto, com o
reconhecimento de que apenas em casos de iminente risco de vida é possivel
0 médico adotar medidas necessarias para a preservacdo da vida no
atendimento ao parto em contrariedade ao desejo materno, bem como que,
no que tange ao binémio mae/feto, cabera a gestante ponderar entre 0s riscos
a sua vida e a vida do feto quando fizer opg¢des por procedimentos
terapéuticos relacionados a gestacdo e parto, conforme principios
constitucionais da dignidade da pessoa humana, da legalidade e da
autonomia.

2- que, por consequéncia, seja a assisténcia ao parto expressamente retirada
do &mbito de incidéncia da Resolugéo CFM n° 2232/2019, especialmente em
seus artigos 6° e 10.

3 - que se abstenha de empregar outras ac¢des contrarias ao ordenamento
juridico em vigor, cerceadoras a autonomia das mulheres e contrarias as
Politicas de Atencédo ao Parto preconizadas pelo Ministério da Saude.

4.2.13 Recomendacéo n° 1/2020/MPF/PR-AL/8°0Oficio (ALAGOAS)

A Recomendacao foi emitida, em 12 de margco de 2020, no intuito de
recomendar as maternidades publicas de Alagoas que adotem as providéncias
necessarias para informar as gestantes acerca dos riscos da episiotomia, inclusive
com O seu consentimento prévio e por escrito para a realizacdo do procedimento
médico. O documento foi expedido nos autos do Procedimento Administrativo n°
1.11.000.000575/2019-108¢ e recomendou, ainda, que as maternidades ajustassem

os protocolos clinicos internos a fim de que “o profissional médico justifique, por

8 O Procedimento Administrativo n° 1.11.000.000575/2019-10 foi instaurado em raz&o de representacio que
noticia violéncia obstétrica contra mulher parturiente, ocorrida em maternidade em Macei6/AL (a maternidade ndo
foi identificada no documento), tudo conforme consta na Recomendacao analisada que se encontra disponivel em:
https://www.mpf.mp.br/al/arquivos/2020-1/recomendacao_maternidades.pdfiview Acesso em: 28 de janeiro de
2023.
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escrito, individual e pormenorizadamente, os motivos pelos quais adotou o

procedimento”.

4.2.14 Recomendagédo Conjunta n° 01/2020 (AMAZONAS)

O Ministério Publico Federal e o Ministério Publico do Estado do Amazonas,
motivados pela edi¢do da Portaria n° 2.282, de 27 de agosto de 2020, do Ministério
da Saude?®’, expediram, no dia 03 de setembro de 2020, nos autos do Procedimento
Administrativo n° 1.13.000.000721/2019-24, a Recomendacédo Conjunta n° 01/2020.

A recomendacao, dentre outras disposicoes, estabelece que a Secretaria de
Estado da Salde do Amazonas - Susam oriente os profissionais do Sistema Unico de
Saude competentes para o atendimento para a interrup¢do da gravidez para que
realizem o atendimento forma humanizada. Importante notar que com a
recomendacdo o MPF expressa seu entendimento de que as mulheres que sofrem
violéncia durante o abortamento também podem ser incluidas nas estatisticas de
casos de violéncia obstétrica® e ressalta que “embora o sigilo médico ndo seja
absoluto, ele pode ser relativizado com finalidades de investigacdo criminal de
interesse do paciente, jamais contra”.

Interessante, ainda, mencionar que a recomendacao expressa que, no ambito
dos servicos publicos e privados de saude, o respeito a vontade da vitima de violéncia
sexual quanto a notificacdo a autoridade policial se insere como obrigacdo decorrente
do principio bioético da autonomia, o qual, no caso especifico da assisténcia a mulher,
foi referendado pela Federacéo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (Figo) como

sendo “o importante papel que a mulher deve adotar na tomada de decisdes aos

87 Portaria 2.282, de 27 de agosto de 2020 do Ministério da Satde. Dispde sobre o Procedimento de Justificacdo
e Autorizag&o da Interrupg&o da Gravidez nos casos previstos em lei, no ambito do Sistema Unico de Salide- SUS
e trouxe, em seu artigo 1°, a obrigatoriedade de notificagdo a autoridade policial, pelo médico e demais profissionais
de saude ou responsaveis pelo estabelecimento de salde que acolheram a mulher sexualmente violentada, nos
casos em que houver indicios ou a confirmagao do crime de estupro. A portaria também inova ao disciplinar que a
equipe médica devera informar a mulher que procura o servico de abortamento sobre a possibilidade de
visualizagdo do feto ou embrido por meio de ultrassonografia (artigo 8°).

8 Compartihamos do entendimento dos Ministérios Publicos quando aduzem na recomendacdo que ndo €
razoavel ofertar a visualizag@o do feto para a vitima de violéncia sexual que procura o servico de salde para
interrupcdo da gravidez, tendo tal oferta apenas o efeito de gerar culpa e constrangimento na vitima. A
recomendacdo se encontra disponivel em: https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/docs/recomendacao-
conjunta/ . Acesso em 20 de marco de 2023.
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cuidados de sua saude. Os médicos deverdao observar a vulnerabilidade feminina,
solicitando expressamente sua escolha e respeitando suas opinides”.
Registre-se, por fim, que a Recomendacé&o n° 01/2020 consignou que a portaria

do Ministério da Saude questionada foi editada

logo apds o recente e rumoroso caso de crianga de 10 anos que engravidou
apoOs ser estuprada por um parente, 0 que gerou pressao por parte [sic]
grupos religiosos e de membros e apoiadores do Governo Federal, inclusive
por invasé@o do domicilio da familia e de divulgacéo da identidade da vitima,
pela ndo realizagdo do aborto ao qual tinha direito.

4.2.15 Recomendac&o n° 001/2021/120FiCIO/PR/AM (AMAZONAS)

A Recomendacao em epigrafe, datada de 24 de fevereiro de 2021, emitida nos
autos do Inquérito Civil n° 1.13.000.000774/2019-45 8 | tem como objetivo
recomendar ao CRM do Amazonas, em sintese, que promova uma ampla
investigacao para a averiguagdo dos casos de violéncia obstétrica noticiados, tais
como oitiva dos profissionais que prestaram atendimento a suposta vitima e de
possiveis testemunhas, pericias e “que sejam registrados, com a assinatura do
profissional responsavel e do paciente, todos os procedimentos realizados durante

o0 atendimento”.

4.2.16 Recomendag&o n° 1/2021/MPF/PR-AL/8°OFICIO (ALAGOAS)

A Recomendacdo aqui tratada foi emitida, nos autos do Procedimento
Administrativo n°® 1.11.000.000575/2019-10°, na data de 15 de janeiro de 2021, com

8 0 Inquérito Civil n° 1.13.000.000774/2019-45 tem como finalidade “apurar possivel cometimento de atos de
improbidade administrativa pelo Presidente das Sindicancias (n° 72/2019, 83/2019, 92/2019, 94/2019, 98/2019) do
Conselho Regional de Medicina no Estado do Amazonas, em razdo do encerramento prematuro das referidas
Sindicancias, e a consequente n&o instauracio do Procedimento Etico Profissional (PEP), no ambito do Conselho
Regional de Medicina do Estado do Amazonas, para melhor apuracéo dos fatos envolvendo violéncia obstétrica”,
conforme consta do teor da Recomendagdo, disponivel em https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-
imprensa/docs/recomendacao-crm/view . Acesso em 28 de janeiro de 2023.

% O Procedimento Administrativo n°1.11.000.000575/2019-10 tramita na Procuradoria da Republica no Estado de
Alagoas, com o objetivo de “acompanhar/monitorar a execugéo das politicas publicas de salde e no ambito da
saude suplementar, acerca da necessidade de humanizag¢éo do parto em maternidades publicas e privadas de
Alagoas, a fim de evitar casos de ‘violéncia obstétrica’, em consonancia com as recomendagdes da Portaria n°
569/2000 e da Portaria n°® 1.459/2011, do Ministério da Saude; da Recomendacdo n° 017/2012, do Conselho
Nacional de Saude; da Resolucdo RDC/ANVISA n° 36/2008; e da Resolucdo Normativa n° 398, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, denfre outras”, conforme conta do teor da Recomendagéo, disponivel em
https://imww.mpf.mp.br/al/arquivos/2021/recomendacao-no-1-2021-mpf-pr-al-8ooficioview . Acesso em 28 de
janeiro de 2023.



https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/docs/recomendacao-crm/view
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0 objetivo de recomendar ao Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes, no sentido
de concretizar o direito a informacé&o a parturiente, através da elaboracdo de materiais
informativos impressos e afixagdo de cartazes ou “banners”, que deverdo ser
dispostos em locais visiveis no interior da unidade hospitalar, inclusive nas
proximidades das salas de parto.

A referida recomendacao foi fundamentada, em sintese, com as disposi¢coes
da Lei Estadual de Alagoas n° 7.873/2017, que disciplina que a parturiente deve estar
informada sobre a possibilidade de utilizacdo do Termo de Recusa e ndo sofrera
gualquer constrangimento ou retaliacdo por parte do profissional ou equipe, caso
solicite a utilizacdo do referido Termo. Consta, ainda, referéncia as declaracdes da
OMS e determinacBes da Convencao sobre Eliminacdo de Todas as Formas de

Discriminagéo contra a Mulher.

4.2.17 Recomendacdo n° 2/2021/MPF/PR-AL/8°OFICIO, de 05 de marco de 2021
(ALAGOAYS)

A Recomendacdo n° 2/2021/MPF/PR-AL®! foi expedida ao Estado de Alagoas,
no intuito de recomendar ao estado a adocdo de providéncias necessarias com a
finalidade de implantar a Ouvidoria no Hospital Clodolfo Rodrigues com
acessibilidade, estrutura e servidores proprios para fortalecer os mecanismos de
participacéo social.

No teor da recomendacéo, consta a informacao de que tramita na Procuradoria
da Republica no Estado de Alagoas o Procedimento Administrativo n°
1.11.000.000575/2019-10, que tem o escopo de monitorar a execucao das politicas
publicas de saude, acerca da necessidade de humanizacéo do parto em maternidades

publicas e privadas de Alagoas, a fim de evitar casos de violéncia obstétrica.

o Recomendagio ne 2/2021/MPF/PR-AL. Disponivel em:
https://www.mpf.mp.br/al/arquivos/2021/recom_2_maternidade.pdf . Acesso em: 29 de janeiro de 2023.
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4.2.18 Recomendac&o n° 3/2021/MPF/PR-AL/8°OFICIO (ALAGOAS)

A Recomendacéo n° 3/2021/MPF/PR-AL/8° Oficio®? foi expedida com o objetivo
de recomendar ao Hospital Ib Gatto Falcao que adote as providéncias necessarias a
fim de implantar Ouvidoria com plena acessibilidade, estrutura e servidores proprios
para fortalecer os mecanismos de participacao social. A recomendacao foi emitida no
bojo dos autos do Procedimento Administrativo n° 1.11.000.000575/2019-10.

4.2.19 Recomendag&o n° 4/2021/MPF/PR-AL/8°OFICIO (ALAGOAS)

Em 05 de marco de 2021, foi expedida a Recomendacgédo n° 4/2021/MPF/PR-
AL/8° Oficio®3, na qual o Ministério Publico Federal, pela Procuradora da Republica
oficiante no 8° Oficio da Procuradoria da Republica em Alagoas recomenda ao
Hospital Santo Antdnio que adote as providéncias necessarias a fim de implantar
Ouvidoria com plena acessibilidade, estrutura e servidores proprios para fortalecer os
mecanismos de participacdo social. A recomendacao em tela foi expedida no bojo do
Procedimento Administrativo n° 1.11.000.000575/2019-10.

4.2.20 Recomendac&o n° 5/2021/MPF/PR-AL/8°OFICIO (ALAGOAS)

A Recomendagdo n° 5/2021/MPF/PR-AL/8° Oficio® foi emitida nos autos do
Procedimento Administrativo n°® 1.11.000.000575/2019-10, com o objetivo de
recomendar a Casa de Saude e Maternidade Nossa Sra. de Fatima que adote as
providéncias necessarias a fim de implantar Ouvidoria com plena acessibilidade,

estrutura e servidores proprios para fortalecer os mecanismos de participacéo social.

4.2.21 Recomendag&o n° 6/2021/MPF/PR-AL/8°OFICIO (ALAGOAS)

92 Recomendacio n° 3/2021/MPF/PR-AL/8°Cficio. Disponivel em:
https://www.mpf.mp.br/al/arquivos/2021/recom_3 maternidade.pdf . Acesso em 29 de janeiro de 2023.

% Recomendag&o n°e 4/2021/MPF/PR-AL/8° Oficio. Disponivel em:
https://www.mpf.mp.br/al/arquivos/2021/recom_4 maternidade.pdf . Acesso em 29 de janeiro de 2023.

94 Recomendag&o ne 5/2021/MPF/PR-AL/8° Oficio. Disponivel em:
https://www.mpf.mp.br/al/arquivos/2021/recom_5_maternidade.pdf . Acesso em: 29 de janeiro de 2023.



https://www.mpf.mp.br/al/arquivos/2021/recom_3_maternidade.pdf
https://www.mpf.mp.br/al/arquivos/2021/recom_4_maternidade.pdf
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A Recomendacédo n° 6/2021/MPF/PR-AL/8° Oficio®, datada de 05 de marcgo de
2021, foi emitida para recomendar a Santa Casa de Misericordia de Penedo a adoc¢éao
de providéncias necessarias para a implantacdo de Ouvidoria com plena
acessibilidade, estrutura e servidores proprios para fortalecer os mecanismos de

participacéo social.

4.2.22 Recomendacdo Conjunta n° 003/2022, de 15 de setembro de 2022
(AMAZONAS)

A recomendacdo n° 0003/2022 ¢ foi expedida pelo Ministério Publico Federal
(MPF/AM) em conjunto com a Defensoria Publica do Estado do Amazonas, tendo em
vista o alto indice de mortalidade materna no Estado do Amazonas no ano de 2021%,
bem como os compromissos assumidos pelo Parquet federal e pela Defensoria
Publica do Estado do Amazonas, por ocasido do Aditamento ao Termo de Cooperacéo
Técnica, assinado em 24 de novembro de 2021, junto ao Comité Multi-institucional de
Combate a Violéncia Obstétrica no Estado do Amazonas, para recomendar a
Secretaria de Saude do Estado do Amazonas, a Secretaria Municipal de Saude de
Tabatinga e a Diretoria da UPA/Maternidade Celina Villacrez Ruiz que: a) promovam
a recuperacdo das condicdes de uso da sala das parturientes indigenas; b)
restabelecam o funcionamento da usina de oxigénio da Unidade de Pronto
Atendimento/Maternidade de Tabatinga; c) executem a manutencdo corretiva
necessaria na infraestrutura da maternidade, disponibilizando instalacdes privativas
para a realizacdo do trabalho de parto; d) assegurem o numero minimo de
profissionais de saude para atendimento especializado na maternidade, com no
minimo 6 (seis) neonatologistas e 6 (seis) pediatras, nos termos do contrato vigente
com a empresa prestadora de servicos médicos da unidade hospitalar; €) assegurem
gue a totalidade de partos seja acompanhada por equipes completas; f) assegurem

gue os partogramas sejam adequadamente preenchidos pelos profissionais de saude,

9% Recomendagio ne 6/2021/MPF/PR-AL/8° Oficio. Disponivel em:
https://www.mpf.mp.br/al/arquivos/2021/recom_6_maternidade.pdf . Acesso em: 29 de janeiro de 2023.

% Recomendagdo n° 003/2022, de 15 de setembro de 2022. Disponivel em: https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-
imprensa/docs/recomendacao-conjunta-mpf-e-dpe-am/iview . Acesso em 30 de janeiro de 2023.

9 A Recomendac&o n° 003/2022 consigna que foram 113 (cento e treze) dbitos , sendo 70 (setenta) deles na
capital, sendo que, de 40% a 50% das causas da mortalidade maternal poderiam ter sido evitadas, segundo dados
do Ministério da Saude.


https://www.mpf.mp.br/al/arquivos/2021/recom_6_maternidade.pdf
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de maneira legivel e completa; g) garantam a presenca, na unidade hospitalar, de, no
minimo, um profissional apto a realizacdo dos procedimentos necessarios ao aborto
legal, que ndo apresente escusa de consciéncia; h) assegurem a realizacdo do pré-
natal de alto risco as parturientes que o necessitem; i) fiscalizem a execu¢édo dos
contratos de prestacdo de servicos meédicos, havendo a apuracdo e a punicao das

condutas irregulares das empresas contratadas.

4.3 Noticias de Recomendag¢oes Expedidas pelo Ministério Publico Federal

4.3.1 MPF recomenda medidas para adequado atendimento a parturientes na rede

publica de satude do Ceara (em 10 de maio de 2018)

O Ministério Publico Federal no Ceara, através da Procuradora da Republica
Nilce Cunha Rodrigues, recomendou® a adocédo de uma série de medidas pelas
secretarias de Saude do estado do Ceara e do municipio de Fortaleza para que os
leitos dos hospitais neonatais tenham as condicdes adequadas para o correto
atendimento das parturientes e respectivos acompanhantes, favorecendo, assim, o

parto humanizado na rede publica de saude do estado.

4.3.2 MPF quer que maternidade da capital paulista apure casos de violéncia
obstétrica (em 26 de outubro de 2016)

O Ministério Publico Federal em Sdo Paulo (MPF/SP) recomendou® que o
Hospital e a Maternidade SacreCoeur apure a responsabilidade dos profissionais de
saude que participaram de partos nos quais teria sido adotada a chamada Manobra

de Kristeller.

% Recomendagao foi enviada as secretarias de Salde do estado do Ceara e do municipio de Fortaleza. A noticia
da recomendacéo esta disponivel em: https://imww.mpf.mp.br/ice/sala-de-imprensa/noticias-ce/mpf-recomenda-
medidas-para-adequado-atendimento-a-parturientes-na-rede-publica-de-saude-do-ceara . Acesso em: 30 de
janeiro de 2023.

% Relatos indicam que mulheres tiveram a barriga pressionada no momento do parto para forgar a saida do bebé;
pratca € condenada por entidades médicas. Noticia da recomendacdo disponivel em:
https:/mww.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/mpf-sp-quer-que-maternidade-no-centro-da-capital-apure-
casos-de-violencia-obstetrica-1 . Acesso em: 30 de janeiro de 2023.



https://www.mpf.mp.br/ce/sala-de-imprensa/noticias-ce/mpf-recomenda-medidas-para-adequado-atendimento-a-parturientes-na-rede-publica-de-saude-do-ceara
https://www.mpf.mp.br/ce/sala-de-imprensa/noticias-ce/mpf-recomenda-medidas-para-adequado-atendimento-a-parturientes-na-rede-publica-de-saude-do-ceara
https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/mpf-sp-quer-que-maternidade-no-centro-da-capital-apure-casos-de-violencia-obstetrica-1
https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/mpf-sp-quer-que-maternidade-no-centro-da-capital-apure-casos-de-violencia-obstetrica-1

120

4.3.3 MPF, MP-RJ e Defensoria Publica cobram direito de acompanhantes em partos
no RJ (em 16 de marco de 2016)

O Ministério Publico Federal, em conjunto com o Ministério Publico do Estado
do Rio de Janeiro e a Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro expediram
recomendacéo 1 as maternidades municipais, estaduais e federais da Regido
Metropolitana I, com o objetivo de garantir a parturiente a presenca de acompanhante
no trabalho de parto e pés-parto. Foi recomendada a observancia da Lei n°
11.108/2005 e a fixacdo de cartazes sobre o direito ao acompanhante nas
dependéncias das unidades de saude, em local de ampla visibilidade. ApGs vistorias
realizadas nas maternidades, apenas a maternidade municipal Maria Amélia Buarque
de Hollanda garantia plenamente o direito ao acompanhante no parto e o direito a

informacao da parturiente.

4.3.4 MPF e MP/AM recomendam o cumprimento da Lei do Acompanhante no estado
(em 07 de marco de 2016)

O Ministério Publico Federal e o Ministério Publico do Estado do Amazonas
recomendaram %1 que as unidades de saulde permitam a presenca de um
acompanhante para a parturiente durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato, em atendimento as disposicées da Lei 11.108/05, bem como a
garantia da presenca de doulas, de acordo com o que determina a Lei Estadual n°
4.072/141%2,

100 pireito deve ser assegurado a gestantes em maternidades do SUS durante o trabalho de parto, no parto natural
ou cesério [sic], bem como no pos-parto. A noticia da recomendacdo expressa que foram emitidas varias
recomendacdes, mas néo as quantifica. Disponivel em: https://www.mpf.mp.br/rj/sala-de-imprensa/noticias-rj/mpf-
mp-rj-e-defensoria-publica-cobram-direito-de-acompanhantes-em-partos-no-rj.Acesso em: 30 de janeiro de 2023.

101 Maternidades da rede publica e privada devem cumprir também a legislacdo estadual sobre a presenca de
doulas durante os servi¢os de parto. Noticia sobre a expedicdo de 11 recomendacdes a hospitais e 6rgdos de
saude do estado para que sejam colocadas em pratica as diretrizes estabelecidas na Lei n°® 11.108/05 e na Lei
Estadual n°® 4.072/14, que permite a presenca de doulas durante os servicos de parto. Disponivel em:
https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/mpf-e-mp-am-recomendam-o-cumprimento-da-lei-do-
acompanhante-no-estado . Acesso em: 30 de janeiro de 2023.

102 | ej n° 4072/2014. Dispbe que maternidades, casa de parto e estabelecimentos hospitalares congéneres, da
rede publica e privada do Estado do Amazonas devem permitir a presenca de “doulas” durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, sempre que solicitadas pela parturiente.


https://www.mpf.mp.br/rj/sala-de-imprensa/noticias-rj/mpf-mp-rj-e-defensoria-publica-cobram-direito-de-acompanhantes-em-partos-no-rj
https://www.mpf.mp.br/rj/sala-de-imprensa/noticias-rj/mpf-mp-rj-e-defensoria-publica-cobram-direito-de-acompanhantes-em-partos-no-rj
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4.3.5 Saude materna: MPF/ES e MP/ES recomendam a Secretaria de Saude adocéo

de medidas urgentes

O Ministério Publico Federal no Espirito Santo e o Ministério Publico Estadual
(MP/ES) enviaram recomendacdo %3 a Secretaria Estadual de Salde para que
adotasse providéncias para minimizar as irregularidades constatadas, dentre elas: a
adocao de medidas urgentes para a aferi¢cdo e o controle do tempo das respostas das
chamadas da empresa terceirizada que transporta gestantes e recém-nascidos de alto
risco; disponibilidade de nimero minimo de ambulancias com equipamentos e equipe
apta a realizar transporte de gestantes e recém-nascidos de parto de alto risco; a
elaboracédo de cronograma de urgéncia para a implantacéo do Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU 192) na Regido Norte do Estado; a estruturacdo e gestédo
de um hospital publico que seja referéncia em gestagéo de alto risco para atendimento
dos municipios da Regidao Norte do Estado.

4.3.6 Apos recomendacdo do MPF, hospital estadual reconhece que pressionar a
barriga da mulher com forca para agilizar o parto configura ato de violéncia obstétrica
(em 16 de dezembro de 2014)

O Ministério Publico Federal em Sdo Paulo/SP recomendou %4, apés
recebimento de noticia de fato de uma gestante que, durante o parto no Hospital Geral
de Pedreira (na Vila Campo Grande, zona sul da capital paulista), sofreu dores
extremas ao ser submetida a Manobra de Kristeller, praticada por médico que, em
duas oportunidades, subiu sobre as costelas da paciente para fazer peso e tentou

empurrar o bebé com os punhos fechados.

193 Noticia da recomendagdo disponivel em: https:/www.mpf.mp.br/es/sala-de-imprensa/noticias-es/apos-
diagnostico-da-saude-materna-no-norte-do-estado-mpf-es-e-mpes-recomendam-a-sesa-adocao-de-medidas-
urgentes . Acesso em: 30 de janeiro de 2023.

104 Manobra de Kristeller € procedimento ja banido pelo Ministério da Satide e pelo Conselho Regional de Medicina
de S&o Paulo; hospital também afixou cartazes para conscientizar sobre riscos da pratica. Noticia sobre a
expedicdo de recomendacdo encaminhada ao Hospital Geral de Pedreira OSS (zona sul da capital paulista) para
gue os profissionais atuantes no hospital ndo realizem a Manobra de Kristeller, bem como para que a instituicdo
realize capacitagfes para o atendimento humanizado ao parto. Disponivel em: https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-
imprensa/sala-de-imprensa/noticias_prsp/16-12-14-apos-recomendacao-do-mpf-hospital-estadual-reconhece-
gue-pressionar-a-barriga-da-mulher-com-forca-para-agilizar-o-parto-configura-ato-de-violencia-obstetrica. Acesso
em: 30 de janeiro de 2023.



https://www.mpf.mp.br/es/sala-de-imprensa/noticias-es/apos-diagnostico-da-saude-materna-no-norte-do-estado-mpf-es-e-mpes-recomendam-a-sesa-adocao-de-medidas-urgentes
https://www.mpf.mp.br/es/sala-de-imprensa/noticias-es/apos-diagnostico-da-saude-materna-no-norte-do-estado-mpf-es-e-mpes-recomendam-a-sesa-adocao-de-medidas-urgentes
https://www.mpf.mp.br/es/sala-de-imprensa/noticias-es/apos-diagnostico-da-saude-materna-no-norte-do-estado-mpf-es-e-mpes-recomendam-a-sesa-adocao-de-medidas-urgentes
https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/sala-de-imprensa/noticias_prsp/16-12-14-apos-recomendacao-do-mpf-hospital-estadual-reconhece-que-pressionar-a-barriga-da-mulher-com-forca-para-agilizar-o-parto-configura-ato-de-violencia-obstetrica
https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/sala-de-imprensa/noticias_prsp/16-12-14-apos-recomendacao-do-mpf-hospital-estadual-reconhece-que-pressionar-a-barriga-da-mulher-com-forca-para-agilizar-o-parto-configura-ato-de-violencia-obstetrica
https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/sala-de-imprensa/noticias_prsp/16-12-14-apos-recomendacao-do-mpf-hospital-estadual-reconhece-que-pressionar-a-barriga-da-mulher-com-forca-para-agilizar-o-parto-configura-ato-de-violencia-obstetrica
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Em decorréncia da recomendacao, o Hospital reconheceu que o procedimento
“‘Manobra de Kristeller” é uma forma de violéncia obstétrica e aboliu a ado¢do da
pratica na realizacdo de partos e afixou cartazes para conscientiza¢ao sobre 0s riscos

da pratica da referida forma de violéncia obstétrica.

4.3.7 MPF em Campinas recomenda que hospitais assegurem direito de mulheres a

acompanhante durante o parto e pés-parto (em 06 de outubro de 2014)

O Ministério Publico em Campinas recomendou 1% aos hospitais Madre
Theodora, Celso Pierro, Vera Cruz, Hospital da Mulher — CAISM-UNICAMP e a
Maternidade de Campinas que sejam implementados mecanismos para que as
mulheres gravidas atendidas nas referidas instituicdes tenham o direito de indicar um
acompanhante durante o trabalho de parto e pds-parto imediato.

As cinco recomendac¢des assinadas pelo Procurador da Republica Aureo
Marcus Makiyama Lopes tém como objetivo o cumprimento da Lei Federal n°
11.108/05, conhecida como a Lei do Acompanhante, bem como a Lei estadual
13.069/2008, que obriga as unidades hospitalares do Estado de S&o Paulo a informar
gue as mulheres possuem o direito a presenca de um acompanhante durante o parto
e pos-parto imediato. Recomendou-se, ademais, que todos os profissionais de saude
dos hospitais realizem curso de capacitagdo e conscientizacao sobre a ocorréncia de
violéncia durante o parto, além de serem informados sobre o direito das parturientes
a terem um acompanhante de sua livre escolha durante o parto e pds-parto.

Durante investigacdes realizadas pelo MPF, foram relatados casos de pessoas
impedidas pelos hospitais de acompanharem mulheres gravidas durante consultas
médicas de urgéncia, parto e pos-parto, bem como condutas que caracterizariam a

préatica da violéncia obstétrica.

15 Unidades de salde da regido deverdo capacitar profissionais para garantir o cumprimento da legislagdo e
apurar denuncias de violéncia  obstétrica. Noticia ~da  recomendacdo  disponivel  em:
https://www.mpf.mp.br/sp/migracao/sala-de-imprensa-unidadeprsp/noticias_prsp/06-10-14-mpf-em-campinas-
recomenda-que-hospitais-assegurem-direito-de-mulheres-a-acompanhante-durante-o-parto-e-pos-parto . Acesso
em: 30 de janeiro de 2023.



https://www.mpf.mp.br/sp/migracao/sala-de-imprensa-unidadeprsp/noticias_prsp/06-10-14-mpf-em-campinas-recomenda-que-hospitais-assegurem-direito-de-mulheres-a-acompanhante-durante-o-parto-e-pos-parto
https://www.mpf.mp.br/sp/migracao/sala-de-imprensa-unidadeprsp/noticias_prsp/06-10-14-mpf-em-campinas-recomenda-que-hospitais-assegurem-direito-de-mulheres-a-acompanhante-durante-o-parto-e-pos-parto
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4.3.8 MPF/SP recomenda que Hospital Unimed de Limeira apure dendncias de

violéncia no parto (em 12 de maio de 2014)

O Ministério Publico Federal em Piracicaba/SP expediu recomendag&o'®®, em
maio de 2014, a direcdo do Hospital Unimed de Limeira para que a instituicdo apure
denudncias de violéncia contra a mulher durante o parto. Chegaram ao conhecimento
do Parquet federal noticias de agressfes a parturiente praticadas por médicos, as
guais consistiam, notadamente, em menosprezo pelo sofrimento da paciente e na
realizacdo desnecessaria de exames invasivos, tendo a Unimed se limitado a negar
os fatos.

Por conseguinte, o MPF recomendou ao hospital: a) afixacdo de cartaz em
todas as salas de parto e de espera de parturientes explicando que a violéncia fisica
e moral durante o parto viola os direitos das mulheres e trazendo a informacé&o de que
as denuncias podem ser encaminhadas a dire¢cao do hospital, & Agéncia Nacional de
Saude e ao Ministério Publico Federal e b) a realizacdo de palestra ou curso de
capacitacdo destinado a todos os médicos, enfermeiros e profissionais de saude do

hospital, a fim de informa-los sobre a gravidade das ocorréncias de violéncia no parto.

4.3.9 Acao judicial e recomendacdes marcam atuacdo do MPF no combate a violéncia

contra a mulher no Amazonas (em 19 de dezembro de 2022)

No marco dos “21 dias de ativismo pelo fim da violéncia contra a mulher”, o
Ministério Publico Federal promoveu atividades nos municipios de Manaus, de
Tabatinga e de Sao Gabriel da Cachoeira. No Municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira,
foram assinadas 2 recomendacdes conjuntas'®’, assinadas pelo MPF, pelo polo da
DPE do Alto Rio Negro e pelo Comité Estadual de Enfrentamento da Violéncia

Obstétrica. Tais recomendacdes apontam para a necessidade de ampliacdo do

1% Hospital deve adotar agbes para conscientizar profissionais e parturientes sobre a gravidade de agressées
fisicas e morais contra mulheres no momento de dar a luz. Noticia sobre o enviou da recomendacé&o disponivel
em: https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/12-05-14-2013-mpf-em-piracicaba-recomenda-que-
hospital-unimed-de-limeira-apure-denuncias-de-violencia-no-parto . Acesso em 30 de janeiro de 2023.

107 Noticia disponivel em https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/acao-judicial-e-
recomendacoes-marcam-atuacao-do-mpf-no-combate-a-violencia-contra-a-mulher-no-amazonas . Acesso em 31
de janeiro de 2023.



https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/12-05-14-2013-mpf-em-piracicaba-recomenda-que-hospital-unimed-de-limeira-apure-denuncias-de-violencia-no-parto
https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/12-05-14-2013-mpf-em-piracicaba-recomenda-que-hospital-unimed-de-limeira-apure-denuncias-de-violencia-no-parto
https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/acao-judicial-e-recomendacoes-marcam-atuacao-do-mpf-no-combate-a-violencia-contra-a-mulher-no-amazonas
https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/acao-judicial-e-recomendacoes-marcam-atuacao-do-mpf-no-combate-a-violencia-contra-a-mulher-no-amazonas
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guadro de médicos obstetras no municipio, bem como para adequacédo da oferta de
exame de ultrassonografia, bem como para o cumprimento da Lei n® 11.108/2005.

As recomendacdes foram enderecadas ao Municipio, ao Estado do Amazonas
e a Unido.

Grafico 1: Gréfico representando o quantitativo de recomendacdes publicadas e/ou noticiadas no site do
MPF(https://mww.mpf.mp.br/), ilustrando a atua¢éo do MPF em cada Estado e no DF

Recomendagdes Expedidas pelo MPF (2014-2022)
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Fonte: elaborado pela pesquisadora

Da andlise realizada na presente dissertacdo, concluiu-se que a Procuradoria
gue mais emitiu recomendacdes acerca da tematica foi a Procuradoria da Republica
no Amazonas, seguida da Procuradoria da Republica em S&o Paulo.

Nas recomendacdes expedidas pela Procuradoria da Republica no Amazonas
observou-se que trataram de combater a violéncia obstétrica de cunho estrutural e
institucional, tendo sido recomendado, em sintese: humanizacdo de parto para
indigenas, sendo assegurado o aborto legal a essa populacdo; saneamento de
irregularidades nos contratos de saude dos profissionais que atendiam nas
maternidade da rede publica; saneamento no preenchimento e na entrega de
prontuarios medicos as pacientes; determinacdo para que o CRM promova ampla

investigacdo em relacdo aos médicos denunciados por VO; cumprimento da Lei do


https://www.mpf.mp.br/
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Acompanhante e recomendac&o para que os profissionais do Sistema Unico de Satde
competentes para o atendimento para a interrupcdo da gravidez realizem o
atendimento forma humanizada.

Em relacdo as recomendacdes expedidas pela Procuradoria da Republica em
Sao Paulo, tem-se que foram emitidas objetivando: proibir a realizacdo da Manobra
de Kristeller; proibir xingamentos e excessos de toques praticados pelos médicos;
determinar o cumprimento da Lei do Acompanhante; evitar partos com forceps,
xingamentos proferidos pelos profissionais de salde, registro incompleto dos
prontuarios, fomentar privacidade nas salas de partos; recomendar que se evite a
ocitocina sintética, a posicao litotbmica e assegurar meios de analgesia; reducéo das
taxas de cesareas; que o Ministério da Saude, em vez de criticar o termo “violéncia
obstétrica”, combata a pratica de tal violéncia e que o CFM se abstenha de autorizar
aos médicos procedimentos em desrespeito a autonomia da mulher.

Da analise geral do teor das recomendacdes expedidas, € possivel notar que o
principal problema na assisténcia a salude da gestante, parturiente e puérpera néo é
a falta de estrutura. Nao se pode negar que a VO ocorre, também, por falta de
estrutura nas maternidades, mas sdo o0 exercicio autoritdrio da Medicina, o
corporativismo da categoria e a auséncia de capacitacdao baseada nas melhores

evidéncias seus principais causadores.

4.4 Audiéncias Publicas realizadas para discussao da violéncia obstétrica

As audiéncias publicas ndo se encontram regulamentadas na Lei de Acao Civil
Pulblica, tendo sido disciplinadas nas Leis Orgéanicas dos Ministérios Publicos,
especificamente no artigo 5°, incisos IV e V, da Lei Complementar 75/93 e no artigo
80 da Lei n°® 8.625/93. Podem ser conceituadas como uma assembleia convocada e
presidida por um membro do Ministério Publico, com a participacdo de autoridades,
representantes de entidades civis e demais interessados, com a finalidade de discutir
temas de interesse da coletividade e, assim, fornecer ao Parquet elementos para que
fundamente a sua agéo institucional. Dessa maneira, a atuagdo ministerial estara mais
préxima dos anseios da populacéo jurisdicionada (ALMEIDA, 2011, p. 199).

Através das audiéncias publicas, o Ministério Publico coleta elementos para

formar sua conviccdo sobre determinada matéria, caracterizando-se a audiéncia
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publica como “mecanismo de participacdo da cidadania no processo de decisdo da
melhor forma de gestdo dos interesses publicos, sendo, por isso mesmo, de grande
valia na consolidagéo do regime democratico” (ALMEIDA, 2011, p. 199).

Salienta-se, por oportuno, que as audiéncias publicas s&o verdadeiros
mecanismos de atuacao resolutiva do Ministério Publico. Com as audiéncias publicas
0os membros se aproximam da sociedade e “passam a atuar como agentes da
cidadania no sentido mais amplo do termo. Isto &, eles buscam atender solicitacbes
variadas, independentemente de sua pertinéncia, guiando-se pelo principio de que
quaisquer demandas merecem algum tipo de resposta” (SADEK, 2009, p. 12).

Pode-se afirmar, consequentemente, que as audiéncias publicas possibilitam o
exercicio da democracia participativa, assegurando ao individuo o direito de opinar e
participar de forma ativa de assuntos que Ihe interessem no ambito da coletividade.
Outrossim, torna possivel ao Ministério Puablico, sob o viés resolutivo 1%, a
aproximacdo efetiva da sociedade civil. Na audiéncia publica, ha oportunidade de
discussdo de problemas sociais relevantes para determinada comunidade e de
estabelecer solucdes conjuntas de acordo com a realidade vivenciada no momento e
no local, cabendo ressaltar que o Ministério Publico n&o € o autor da audiéncia publica,
atuando, em verdade, como “facilitador de resolutividade a ser elaborada pelos
préprios individuos. Por outro lado, os individuos também s&o colaboradores do
Ministério Publico quanto a tutela dos direitos coletivos e do interesse publico, na
audiéncia publica” (GUIMARAES, 2019, p. 85).

O grafico a seguir ilustra as audiéncias publicas presididas pelo MPF que foram
descritas no subcapitulo 4.4 da presente dissertacdo, tendo a Procuradoria da
Republica no Amazonas e a Procuradoria da Republica em S&o Paulo sido as
Procuradorias que mais realizaram audiéncias para discutir a problematica da

violéncia obstétrica.

108 A respeito do Ministério Publico resolutivo, teceremos algumas considera¢®es no subcapitulo 4.7.1.
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Gréfico 2: Grafico representando o quantitativo de audi€ncias publicas realizadas pelo MPF, que foram
noticiadas no site do MPF(https://www.mpf.mp.br/), ilustrando a atua¢cdo do MPF em cada Estado

Audiéncias publicas presididas pelo MPF

PROCURADORIA DA
REPUBLICA RESPONSAVEL

Numero de audiéncias publicas

Fonte: elaborado por esta pesquisadora

Em seguida, foram listadas as noticias das audiéncias publicas encontradas na
consulta realizada no site institucional do MPF (https://www.mpf.mp.br/), tendo sido

proferidos breves comentéarios sobre o conteddo abordado em cada uma delas.

4.4.1 MPF e MP/RS debateram humanizagdo no parto em audiéncia publical®

Em 21 de agosto de 2014, foi realizada a audiéncia publica que discutiu
medidas de humanizacéo do parto e de prevencao da violéncia obstétrica no Estado
do Rio Grande do Sul. A audiéncia foi presidida pelas Procuradoras da Republica Ana
Paula Carvalho de Medeiros e Suzete Bragagnolo. Também participou da audiéncia
o Procurador regional da Republica Paulo Leivas, bem como representantes de
ONGs, conselhos, médicos, pais e mées.

Os procuradores da Republica Ana Carolina Previtalli Nascimento (SP) e
Mauricio Pesutto (SC) também participaram da audiéncia, que abordou a necessidade

de melhoria na qualidade do atendimento as parturientes, expds a problematica do

19 Noticia disponivel em https://www.mpf.mp.br/rs/sala-de-imprensa/noticias-rs/mpf-rs-e-mp-rs-debateram-
humanizacao-no-parto-em-audiencia-publica . Acesso em 31 de janeiro de 2023.



https://www.mpf.mp.br/
https://www.mpf.mp.br/
https://www.mpf.mp.br/rs/sala-de-imprensa/noticias-rs/mpf-rs-e-mp-rs-debateram-humanizacao-no-parto-em-audiencia-publica
https://www.mpf.mp.br/rs/sala-de-imprensa/noticias-rs/mpf-rs-e-mp-rs-debateram-humanizacao-no-parto-em-audiencia-publica
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aumento do numero de cesarianas e a necessidade de atuacdo dos Conselhos

federais e regionais na fiscalizacdo do exercicio da Medicina.

4.4.2 Para MPF/SP, h& consenso de que a epsiotomia [sic] ndo deve ser usada

indiscriminadamente10

Aproximadamente 300 pessoas estiveram presentes no auditorio da
Procuradoria Regional da Republica da 32 Regido (PRR-3), em S&do Paulo/SP, para
participarem de audiéncia publica realizada, no dia 23 de outubro de 2014, para
debater a realizacdo de procedimento médico de episiotomia e aspectos ligados a
humanizacgao do parto.

Participaram do evento as Procuradoras da Republica Ana Carolina Previtalli
Nascimento e Luciana da Costa Pinto, representantes de entidades hospitalares e de
instituicbes de ensino. Palestras foram proferidas pela médica e professora da
Universidade Federal de Campina Grande, Melania Amorim, e pela professora da
Faculdade de Saude Publica da USP, Simone Grilo Diniz. As palestrantes ressaltaram
a importancia de abandonar as condutas que fizeram parte da formacdo de muitos
médicos obstetras, ja que as evidéncias mais atuais ndo apoiam o0s beneficios que
eram atribuidos a episiotomia.

Por sua vez, o diretor clinico do Hospital Sofia Feldman (hospital referéncia em
parto humanizado, localizado em Minas Gerais) trouxe dados comparativos de 2011,
alertando que, enquanto no Brasil, 74,5% das primiparas sofrem a episiotomia, nos

Estados Unidos esse indice é de 18% e, na Inglaterra, de 7,9%.

4.4.3 Violéncia obstétrica € comum nas maternidades do AM, afirmam maes e
profissionais de satde!!!

Em 23 de novembro de 2015, foi realizada audiéncia publica pelo MPF e

MP/AM, tendo o evento reunido mais de 130 pessoas para discutir a violéncia

110 Noticia disponivel em https://iwww.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/episiotomia-para-mpf-sp-ha-
consenso-de-gue-pratica-nao-deve-ser-utilizada-indiscriminadamente . Acesso em 31 de janeiro de 2023.

11 Noticia disponivel em https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/violencia-obstetrica-e-comum-
nas-maternidades-do-am-afirmam-maes-e-profissionais-da-saude . Acesso em 31 de janeiro de 2023.



https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/episiotomia-para-mpf-sp-ha-consenso-de-que-pratica-nao-deve-ser-utilizada-indiscriminadamente
https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/episiotomia-para-mpf-sp-ha-consenso-de-que-pratica-nao-deve-ser-utilizada-indiscriminadamente
https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/violencia-obstetrica-e-comum-nas-maternidades-do-am-afirmam-maes-e-profissionais-da-saude
https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/violencia-obstetrica-e-comum-nas-maternidades-do-am-afirmam-maes-e-profissionais-da-saude
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obstétrica e tornar visivel esse problema que afeta milhares de mulheres, mas ainda
€ desconhecido pela maior parte da sociedade. Durante a audiéncia, uma série de
mulheres apresentaram relatos emocionados de VO e foi entregue ao MPF e ao
MP/AM uma representacdo coletiva, contendo o relato de mulheres que também
foram submetidas a praticas abusivas durante a gravidez e o parto em hospitais e
maternidades de Manaus.

Também fizeram uso da palavra os profissionais da saude que relataram a falta
de infraestrutura das unidades publicas de saude. Contudo, diante das falas das
mulheres presentes na audiéncia, restou claro que condutas médicas violentas séao
praticadas também na rede privada, ndo estando necessariamente ligadas, portanto,

a auséncia de materiais de trabalho, por exemplo.

4.4.4 MPF/PE e MPPE realizam audiéncia para discutir violéncia contra a mulher!*?

Em 12 de setembro de 2016, ao MPF em conjunto com o MPE/PE organizaram
audiéncia publica para se discutir a violéncia contra a mulher, na area da satude, com
a participacdo de representantes dos 6rgdos do poder publico, da sociedade civil e
aberta aos demais cidadaos. A audiéncia publica foi intitulada “Violéncia Contra a
Mulher e Saude”. O evento contou com a presenca da entdo Procuradora da

Republica Deborah Duprat.

4.4.5 MPF/AM: Cooperacao técnica firmada durante audiéncia publica busca garantia

de direitos contra violéncia obstétrica no Amazonas!!3

A audiéncia publica realizada pelo Ministério Publico Federal no Amazonas e
pelo Ministério Publico do Estado do Amazonas reuniu, em 18 de novembro de 2016,

160 participantes e contou com a assinatura do Termo de Cooperagdo Técnica, no

112 Noticia disponivel em https://www.mpf.mp.br/pe/sala-de-imprensa/noticias-pe/mpf-pe-e-mppe-realizam-

audiencia-para-discutir-violencia-contra-a-mulher . Acesso em 31 de janeiro de 2023. Aqui, cabe a observacéo de
que a noticia informa, em 30 de agosto de 2016, a realizacéo de audiéncia agendada para o dia 12 de setembro
do mesmo ano. Nao foram encontradas noticias e informagdes sobre os acontecimentos da audiéncia publica em
tela.

113 Noticia disponivel em https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/mpf-am-cooperacao-tecnica-
firmada-durante-audiencia-publica-busca-garantia-de-direitos-contra-violencia-obstetrica-no-amazonas-1 . Acesso
em 31 de janeiro de 2023.



https://www.mpf.mp.br/pe/sala-de-imprensa/noticias-pe/mpf-pe-e-mppe-realizam-audiencia-para-discutir-violencia-contra-a-mulher
https://www.mpf.mp.br/pe/sala-de-imprensa/noticias-pe/mpf-pe-e-mppe-realizam-audiencia-para-discutir-violencia-contra-a-mulher
https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/mpf-am-cooperacao-tecnica-firmada-durante-audiencia-publica-busca-garantia-de-direitos-contra-violencia-obstetrica-no-amazonas-1
https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/mpf-am-cooperacao-tecnica-firmada-durante-audiencia-publica-busca-garantia-de-direitos-contra-violencia-obstetrica-no-amazonas-1
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gual as instituicdes federais, estaduais e municipais se comprometeram a atuar na
atividade educativa, preventiva e repressiva contra os atos de violéncia obstétrica. O
Termo contou com a assinatura dos seguintes 0rgdos e instituicdes: 1- Defensoria
Publica do Estado do Amazonas; 2- Secretaria Estadual de Saude do Amazonas
(Susam); 3- Secretaria Municipal de Salude de Manaus (Semsa); 4- Secretaria de
Estado de Justica e Cidadania do Amazonas (Sejusc); 5- Ouvidoria-Geral do Sistema
de Seguranca Publica do Estado do Amazonas; 6- Conselho Regional de Enfermagem
do Estado do Amazonas (Coren-AM); 7- Universidade do Estado do Amazonas (UEA);
8- Universidade Federal do Amazonas (Ufam); 9- Defensoria Publica da Uni&do (DPU);
10- Ministério Publico Federal no Amazonas e 11- Ministério Publico do Estado do
Amazonas.

No decorrer da audiéncia publica, a ginecologista/obstetra e professora
universitaria, Melania Amorim, ministrou palestra alertando sobre condutas que se
caracterizam como sendo violéncia obstétrica, enfatizando ser a violéncia obstétrica
um tipo de violéncia de género e esclarecendo sobre boas préticas na area do parto.
Melania repudiou a pratica da episiotomia e ressaltou que orienta os seus alunos a

nao realizarem tal procedimento no parto.

4.4.6 Violéncia Obstétrica é tema de audiéncia publica no MPF/AL 4

Em 29 de novembro de 2016, realizou-se a primeira audiéncia publica sobre
violéncia obstétrica no Ministério Publico Federal em Alagoas (MPF/AL). No evento,
foram ouvidos relatos emocionados de mulheres que foram vitimas de violéncia
obstétrica nas maternidades e hospitais publicos e privados de Maceio.

Os principais relatos consistiram na realizacdo das cesareas desnecessarias,
sendo alegado pela ativista Milena Caramari que o grande problema na assisténcia
ao parto ndo é a falta de hospitais ou de estrutura. O maior de todos € o atendimento
ofertado pelos obstetras. Milena salientou que estudantes de Medicina ainda estéo
aprendendo a fazer partos de forma errada, aumentando o risco de hemorragia da

mae e de fratura no recém-nascido.

114 Noticia disponivel em https://mww.mpf.mp br/al/sala-de-imprensa/noticias-al/violencia-obstetrica-e-tema-de-
audiencia-publica-no-mpf-al . Acesso em 31 de janeiro de 2023.



https://www.mpf.mp.br/al/sala-de-imprensa/noticias-al/violencia-obstetrica-e-tema-de-audiencia-publica-no-mpf-al
https://www.mpf.mp.br/al/sala-de-imprensa/noticias-al/violencia-obstetrica-e-tema-de-audiencia-publica-no-mpf-al
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Uma outra participante relatou que, em Alagoas, as parturientes sao
manipuladas como numa linha de montagem e que n&o podem discordar dos
procedimentos adotados. Foram relatadas, igualmente, as situacdes de desrespeito a
Lei do Acompanhante e a resisténcia que a equipe médica tem em relagdo a gestantes

acompanhadas por doulas.

4.4.7 MPF e MPAM realizam terceira audiéncia publica sobre violéncia obstétrica'!®

A audiéncia publica realizada no Estado do Amazonas, em 08 de novembro de
2017, reuniu instituicdes federais, estaduais e municipais. No encontro, destacou-se
qgue, no ano de 2015, foram registradas 17 denudncias de violéncia obstétrica e que,
em 2016, foram 16 dendncias formuladas. Do total de denuncias recebidas, apenas
1(uma) dendncia relatava a falta de infraestrutura nos hospitais e maternidades do
Amazonas, o que leva a conclusdo de que, no Amazonas, a infraestrutura ndo é a

principal causa para a pratica da VO.

4.4.8 Audiéncia publica discutiu a violéncia obstétrica na Paraiba'*®

Em 28 de novembro de 2017, no auditério da sede da Procuradoria-Geral de
Justica, em Jodo Pessoa, a violéncia obstétrica ocorrida no Estado da Paraiba foi
tema de audiéncia publica presidida pelo Ministério Publico Federal e realizada em
conjunto com o Ministério Publico Estadual, a Defensoria Publica da Unido e a
Defensoria Publica do Estado da Paraiba. Na audiéncia, o parto humanizado foi
discutido pela médica obstetra Melania Amorim, pela enfermeira obstétrica Waglania
Freitas e pela promotora de Justica da Cidadania de Olinda/PE, Maisa Melo.

No evento, destaca-se a realizacdo da exposicao do projeto de Humanizacgéo
do Parto do Ministério Publico de Pernambuco, que teve inicio, em 2013, com a
expedicdo de uma recomendacao para implementacdo do parto humanizado, tendo

sido promovidos seminarios envolvendo todos os municipios pernambucanos para

15 Noticia disponivel em https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/mpf-e-mp-am-realizam-
terceira-audiencia-publica-sobre-violencia-obstetrica . Acesso em 31 de janeiro de 2023.

116 Noticia disponivel em hitps://Awww.mpf.mp.br/pb/sala-de-imprensa/noticias-pb/audiencia-publica-discutiu-a-
violencia-obstetrica-na-paraiba . Acesso em 31 de janeiro de 2023.



https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/mpf-e-mp-am-realizam-terceira-audiencia-publica-sobre-violencia-obstetrica
https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/mpf-e-mp-am-realizam-terceira-audiencia-publica-sobre-violencia-obstetrica
https://www.mpf.mp.br/pb/sala-de-imprensa/noticias-pb/audiencia-publica-discutiu-a-violencia-obstetrica-na-paraiba
https://www.mpf.mp.br/pb/sala-de-imprensa/noticias-pb/audiencia-publica-discutiu-a-violencia-obstetrica-na-paraiba
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discutir a importancia do parto humanizado. O MPPE conta com cartilha sobre direitos
das mulheres ligados ao parto!!’ e, na audiéncia publica, a Promotora de Justica
Maisa Melo explanou que a¢des implementadas no Hospital de Olinda/PE foram
responsaveis pela reducéo de 52% do indice de episiotomia e de 20% das queixas

das mulheres.

4.4.9 Debate sobre o alto numero de cesareas no Brasil é retomado em segunda

audiéncia publicatt®

Em 04 de novembro de 2018, o Ministério Publico Federal de S&o Paulo
promoveu uma segunda audiéncia publica (a primeira foi realizada em 23 de outubro
de 2014) para debater os alarmantes indices de cesarea no Brasil, na tentativa de
inverter esse cendrio e proporcionar as mulheres um atendimento médico mais
humano e respeitoso. A audiéncia publica foi realizada no Tribunal Regional Federal
da 32 Regiao.

Durante a audiéncia, através da fala do Procurador Regional da Republica
Sergio Lauria, o Ministério Publico Federal afirmou que a violéncia obstétrica &€ um tipo
de violéncia sexual contra a mulher e que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) estd aquém de uma agéncia reguladora capaz de cumprir o seu dever. Por sua
vez, a Procuradora da Republica, Ana Carolina Previtalli, que propbés a Acao Civil
Publica n°® 0017488-30.2010.4.03.6100 1%, ressaltou que apenas o aumento da
remuneracao meédica (maior para parto normal) ndo resolvera o problema da violéncia
obstétrica, mas se apresenta como importante incentivo aos jovens que estado
ingressando nessa profisséo.

Estiveram presentes no evento membros do Conselho Federal de Medicina, da
Associacéo de Obstetricia e Ginecologia de S&o Paulo (Sogesp) e da Faculdade de

Obstetricia da USP, além de maes e estudantes de obstetricia.

17 Cartilha langada em 2015. Disponivel em https://bancodeprojetos.cnmp.mp.br/Detalhe?idProjeto=1632 .
Acesso em 13 de margo de 2023.

118  Noticia disponivel em hitps://www.mpf.mp.br/regiao3/sala-de-imprensa/noticias-r3/debate-sobre-o-alto-
numero-de-cesareas-no-brasil-e-retomado-em-segunda-audiencia-publica . Acesso em 30 de janeiro de 2023.

19 Acdo Civil Publica em que se pleitea a regulamentacio dos servicos obstétricos realizados por consultérios
médicos e hospitais privados no pais, nos quais a taxa de cesareas chega a 90%.


https://bancodeprojetos.cnmp.mp.br/Detalhe?idProjeto=1632
https://www.mpf.mp.br/regiao3/sala-de-imprensa/noticias-r3/debate-sobre-o-alto-numero-de-cesareas-no-brasil-e-retomado-em-segunda-audiencia-publica
https://www.mpf.mp.br/regiao3/sala-de-imprensa/noticias-r3/debate-sobre-o-alto-numero-de-cesareas-no-brasil-e-retomado-em-segunda-audiencia-publica
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4.4.10 Audiéncia publica promovida pelo MPF debate aspectos da violéncia obstétrica

contra mulheres indigenas e negras!?°

O Ministério Publico Federal em Dourados/MS promoveu, em 16 de maio de
2019, a audiéncia publica “Violéncia Obstétrica: mulheres indigenas e negras por um
parto humanizado”. O evento teve a participacdo de mulheres negras e indigenas da
regido cone sul do Mato Grosso do Sul, contando com representantes da rede de
atendimento a saude publica, membros da sociedade civil e representantes das etnias
Kaiowd, Terena e Guarani.

Durante a audiéncia, as participantes puderam relatar situacdes de violéncia
sofridas no cotidiano das comunidades, tendo sido constatado que as situacdes de
violéncia obstétrica contra gestantes indigenas e negras séo invisibilizadas. Apontou-
se a necessidade das questbes como violéncia e racismo institucional serem
discutidas. Questionou-se: como € atender a diferenca dentro do hospital? O que
significa cortar corpos negros e indigenas num espaco branco?

No decorrer no evento, foi proferida a moncéo de repudio ao despacho do
Ministério da Saude, de 3 de maio de 2019, sobre a abolicdo do termo “violéncia

obstétrica”.

hY

4.4.11 MPF:. audiéncia publica encerra atividades de enfrentamento a violéncia

obstétrica em Manaus (AM)*?!

Em 28 de novembro de 2019, foi realizada audiéncia publica, presidida pela
Procuradora da Republica Bruna Menezes, na qual se fez um balanco dos principais
avancos na conscientizacdo sobre a necessidade de cuidados adequados e
atendimento respeitosa a mulheres nas maternidades do Amazonas. Foram
destacadas as atividades executadas pelo Comité de Enfrentamento da Violéncia
Obstétrica do Amazonas, tendo sido destacado o feito de chegar até a zona rural do
Estado.

120 Noticia disponivel em hitps://www.mpf.mp.br/ms/sala-de-imprensa/noticias-ms/audiencia-publica-promovida-
pelo-mpf-debate-aspectos-da-violencia-obstetrica-contra-mulheres-indigenas-e-negras . Acesso em 30 de janeiro
de 2023.

121 Noticia disponivel em https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/mpf-audiencia-publica-encerra-
atividades-de-enfrentamento-a-violencia-obstetrica-em-manaus-am-1. Acesso em 30 de janeiro de 2023.



https://www.mpf.mp.br/ms/sala-de-imprensa/noticias-ms/audiencia-publica-promovida-pelo-mpf-debate-aspectos-da-violencia-obstetrica-contra-mulheres-indigenas-e-negras
https://www.mpf.mp.br/ms/sala-de-imprensa/noticias-ms/audiencia-publica-promovida-pelo-mpf-debate-aspectos-da-violencia-obstetrica-contra-mulheres-indigenas-e-negras
https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/mpf-audiencia-publica-encerra-atividades-de-enfrentamento-a-violencia-obstetrica-em-manaus-am-1
https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/mpf-audiencia-publica-encerra-atividades-de-enfrentamento-a-violencia-obstetrica-em-manaus-am-1
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As audiéncias publicas abordadas nesta pesquisa se encontram detalhadas no

guadro a seguir, que apresenta a Unidade Federativa de Atuacédo do Presidente da

audiéncia publica, a data de realizacdo da audiéncia publica e os principais pontos

debatidos no instrumento de atuag&o extraprocessual.

Quadro 2: Sistematiza os principais pontos debatidos nas audiéncias publicas presididas pelo MPF, segundo
noticias retiradas do site institucional ((https://www.mpf.mp.br/)

Unidade Federativa de Data de Realizagéo da Principais
Atuacio audiéncia pontos explanados
e debatidos

-Taxas de ceséareas

-Fiscalizagdo das Condutas pelos Conselhos Profissionais
MPF/RS 21 de agosto de 2014 Regionais

-Como melhorar o atendimento prestado as parturientes?
MPF/SP 23 de outubro de 2014 - Episiotomia de rotina

- Dar visibilidade a violéncia obstétrica para melhor combaté-
MPF/AM 23 de novembro de 2015 la

- Dar visibilidade & violéncia contra a mulher na &rea da saude
MPF/PE 12 de outubro de 2016

- Episiotomia de rotina
MPF/AM 18 de novembro de 2016 - Foi firmado um Termo de Cooperacdo Técnica entre o

MPF e diversas 6rgdos/entidades para o combate a VO

- Levantou-se que, em Maceid, a principal causa para a

préatica da VO ndo é a auséncia de infraestrutura, mas a

formacao dos profissionais de saide. Destacou-se a ma-
MPF/AL 29 de novembro de 2016 atuacao dos obstetras;

- Desrespeito a Lei do Acompanhante;

- A recusa dos médicos a presenca de doulas na cena do

parto

- Abordou-se que, no Amazonas, a principal causa de
MPF/AM 08 de novembro de 2017 pratica de VO é o tratamento dispensado pelos

profissionais de salide as gestantes e parturientes e ndo

a falta de infraestrutura.

- Destacou-se a implementacéo do Projeto de Humanizagao
MPF/PB 28 de novembro de 2017 do Parto do Ministério Publico do Estado de Pernambuco

- Discutiram-se os altos indices de ceséareas do Brasil
MPF/SP 04 de novembro de 2018



https://www.mpf.mp.br/
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- Discusséo da Violéncia Obstétrica com recorte racial. A
audiéncia publica foi denominada “Violéncia Obstétrica:
mulheres indigenas e negras por um parto humanizado”;

MPF/MS 16 de maio de 2019 - Houve monc¢ao de repudio ao Despacho do Ministério
da Saude (de maio de 2019) sobre a aboligdo do termo

“violéncia obstétrica”.

- Levantamento dos feitos do Comité de Enfrentamento a
MPF/AM 28 de novembro de 2019 Violéncia Obstétrica do Estado do Amazonas, com o
destaque de que a atuag&o conseguiu alcancar a zona rural
do Estado.

Fonte: elaborado pela pesquisadora

4.5 Acoes Civis Publicas ajuizadas pelo MPF em decorréncia de comprovada

violéncia obstétrica

Primeiramente, imperioso afirmar que a acéo civil publica é inserida no
ordenamento juridico brasileiro com a concepcdo de protecdo juridica de ambito
coletivo. Assim, a acédo civil publica surge com o objetivo de assegurar a tutela
jurisdicional coletiva, a fim de conferir efetividade aos direitos difusos e coletivos, na
tentativa de trazer ao processo civil maior agilidade, na medida em que conseguiria
alcancar um maior nimero de individuos, evitando-se a replicacdo de ac¢des com
idéntico conteudo.

A Acédo Civil Publica, disciplinada pela Lei n°® 7.347/1985, promulgada no
periodo de transicdo entre o final da ditadura e a redemocratizagdo, constitui-se em
marco importante ao estagio atual do Ministério Publico, pois ampliou,
consideravelmente, a area de atuacao da instituicdo, atribuindo ao érgao a funcéo de
defesa dos interesses difusos e coletivos.

Pedro Lenza (2005) leciona que “o interesse difuso é substancialmente
‘anénimo’, ja o coletivo tem como portador um ente representativo de um grupo nao
ocasional” (p. 66). Oportuno apresentar, também, uma escala de interesses expressa
por Mancuso (2004), para compreender a conceituacdo dos direitos difusos e dos

direitos coletivos. O referido autor esclarece que

[...] caminha-se desde os interesses ‘individuais’ (suscetiveis de captacao e
fruicdo pelo individuo isoladamente considerado), passando pelos interesses
‘sociais’ (os interesses pessoais do grupo visto como pessoa juridica); mais
um passo, temos os interesses ‘coletivos’ (que ultrapassam as esferas
anteriores, mas se restringem a valores concernentes a grupos sociais ou
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categorias bem definidos); no grau seguinte, temos interesse ‘geral’ ou
‘publico’ (referido primordialmente a coletividade representada pelo Estado e
se exteriorizando em certos padrbes estabelecidos, ou standards sociais,
como bem comum, seguranca publica, saude publica). Todavia, parece que
h& ainda um grau nessa escala, isto é, haveria certos interesses cujas
caracteristicas ndo permitiiam, exatamente, sua assimilacdo a essas
espécies. Referimo-nos aos interesses ‘difusos’. (MANCUSO, 2004, p. 86)

A acéao civil publica corresponde a um processo civil, pois € voltada para a
matéria civil e que, por conseguinte, tramita perante um Juizo civel. Ademais,
adiciona-se ao home da agao o vocabulo “publica” por envolver a ordem publica e os
bens que compBem o patrimdénio publico e discussbes de interesse do Estado,
indisponiveis por natureza, e, ainda, aquelas de grande relevancia para a coletividade
considerada como um todo, que sdo comuns e abrangem expressivas quantidades de
pessoas (RIZZARDO, 2014, p.20).

Para Ronaldo Porto Macedo Junior (2005)

[...] @ acdo civil publica se tornou um instrumento de politica e de influéncia
na gestdo das politicas publicas e que, em grande medida, o meio de sua
operacionaliza¢do se realiza e vivifica por meio de regras de julgamento
fundadas em principios gerais de direito. Significa também que ela se torna
um instrumento de luta politica, informada e formadora da opinido publica, e
nao apenas da implementacéo de direitos patrimoniais.

Em tal medida, as a¢des civis publicas sdo instrumentos extremamente
salutares para dar efetividade aos direitos e garantias previstos na
Constituicdo da Republica e como forma de se combater o fascismo social
descrito por Boaventura de Souza Santos, ndo devendo o Poder Judiciario se
olvidar de sua enorme importancia para isto, quando conclamado a intervir
para sanar comiss@es ou omiss@es do Poder Publico ou da iniciativa privada,
a fim de concretar os comandos constitucionais (2005, p. 565)

A seguir, serdo detalhadas as a¢fes civis publicas encontradas na pesquisa.

4.5.1 Agéo Civil Pablica n° 0017488-30.2010.4.03.6100 - SAO PAULO (MPF/SP x

Agéncia Nacional de Saude Suplementar)

Em 2010, o Ministério Publico Federal no Estado de Sao Paulo moveu uma
acao publica em face da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), a fim de que
a Agéncia expedisse regulamentacdo que: a) determinasse as operadoras de plano
privado de assisténcia a salude que fornecessem a seus beneficiarios, a pedido destes
e em prazo fixado pela ANS, os percentuais de cesarianas e partos normais efetuados

pelos obstetras e hospitais remunerados pela operadora no ano anterior ao
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guestionamento; b) defina, segundo seus critérios técnicos, um modelos de
partograma e estabeleca como documento obrigatério a ser utilizado em todos os
nascimentos, como condicdo para recebimento da remuneracdo da operadora; c)
determine a utilizagdo do cartdo da gestante como documento obrigatério; d)
determine as operadoras e hospitais que sejam obrigados a credenciar e possibilitar
a atuacao dos enfermeiros obstétricos no acompanhamento de trabalho de parto e
parto; e) crie indicadores e notas de qualificacdo para operadoras e hospitais
especificos para a questao da reducédo do nimero de cesarianas e adoc¢ao de praticas
humanizadoras do nascimento; f) estabeleca que a remuneracdo dos honorarios
médicos a serem pagos pelas operadoras seja proporcional e significativamente
superior para o parto normal em relacdo a cirurgia cesariana, em montante a ser
definido pela ANS segundo seus critérios técnicos.

A referida Acédo Civil Publica foi instruida pelos autos do Procedimento
Administrativo n°®1.34.001.004458/2006-98, que, segundo aduzido pelo MPF/SP, teve
como finalidade a apuracdo das causas do elevado niamero de cesareas na rede
privada de saude, bem como o estudo de medida para reverter tal quadro. Defende o
MPF que constam dos autos danos causados aos consumidores usudrios dos planos
de saude.

Atendendo a pedido do MPF, o juiz federal Victorio Giuzio Neto, da 242 Vara
Civel Federal de Séao Paulo, em 30 de novembro de 2015, julgou procedentes'?? todos
os pedidos formulados pelo MPF/SP, e determinou que a remuneracdo do parto
normal seja, no minimo, trés vezes superior ao da cesarea, como forma de estimular
a rede privada de saude. Concedeu, ademais, a tutela antecipada para que, no prazo
de 60 dias, a Diretoria Colegiada da ANS elaborasse minutas de Resolugdes
Normativas necessarias para a implementacao dos pedidos da acéo.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) interpés recurso de apelacao
contra o MPF. Em consulta publica realizada, tem-se que a Apelacédo Civel 0017488-
30.2010.4.03.6100 ainda aguarda julgamento?3, tramitando o cumprimento provisério
de sentenca sob o0 n® 5005407-46.2019.4.03.6100.

12 A sentenca da acdo civil plblica n° 0017488-30.2010.4.03.6100 se encontra disponivel em:

https://www.jfsp.jus.br/documentos/administrativo/NUCS/decisoes/2019/2019-11-11-
enfermeiroobstetra_sentenca0l.pdf . Acesso em: 06 de maio de 2023.

123 Consulta publica realizada em https:/pje2a.trf3.jus.br/pje/ConsultaPublica , no dia 07 de maio de 2023.



https://www.jfsp.jus.br/documentos/administrativo/NUCS/decisoes/2019/2019-11-11-enfermeiroobstetra_sentenca01.pdf
https://www.jfsp.jus.br/documentos/administrativo/NUCS/decisoes/2019/2019-11-11-enfermeiroobstetra_sentenca01.pdf
https://pje2g.trf3.jus.br/pje/ConsultaPublica
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4.5.2 Acao Civil Pablica n® 0001544-95.2016.4.02.5003 — ESPIRITO SANTO (MPF/ES
X Unido Federal, Estado do Espirito Santo e RGIORI Emergéncias Médicas Ltda)

Em 2012, o MPF/ES instaurou o Inquérito Civil n°® 1.17.003.000227/2012-14, a
fim de apurar a atuacdo estatal nos municipios do norte do Espirito Santo, no
cumprimento do 5° Objetivo do Milénio do Programa da Nac¢bes Unidas para o
Desenvolvimento, que consistia na reducdo, em trés quartos, entre 1990 e 2015, da
taxa de mortalidade materna.

No bojo do procedimento, foi requerido ao Servico de Auditoria do Sistema
Unico de Salide no Espirito Santo (SEAUD-ES) a realizacdo de auditorias em todas
as Secretarias de Saude e maternidades dos municipios da Regido Norte do estado.
Dentre os objetivos das auditorias estavam a verificacdo de adocdo de préticas de
humanizacéo do parto e o enfrentamento da violéncia obstétrica.

Nas primeiras auditorias, ja foi possivel constatar a inexisténcia de hospital de
alto risco na Regido Norte e a prestacao insatisfatéria do servico de remocao inter-
hospitalar por empresa terceirizada e, por conseguinte, foi instaurado um outro
Inquérito Civil: o IC n° 1.17.003.000089/2014-35. As investigacdes conduzidas pelo
Parquet federal, apontaram que a prestacdo do servico de transporte de urgéncia,
com a contratacdo da empresa RGiori, sofreu uma piora, tendo em vista que a
empresa nao investiu em compra de ambulancias e equipamentos.

Outrossim, apls as auditorias realizadas, o MPF/ES recebeu uma
representacdo de uma cidada residente no municipio de Jaguaré/ES, a qual noticiou
ter sido vitima de inUmeras agressoes fisicas e psicoldgicas durante o nascimento de
sua filha. Por conseguinte, o MPF/ES determinou a realizacdo de auditorias
complementares, voltadas a humanizacgéo do parto.

As auditorias complementares apontaram irregularidades em servicos de pré-
natal, parto e pds-parto nas unidades de salde e hospitais, bem como acesso ao
transporte de urgéncia pelas gestantes no ambito do SUS, tendo o MPF/ES expedido

recomendacéo’?, a qual ndo foi atendida pelos responsaveis pelas irregularidades.

124 A noticia da recomendag&o expedida consta do site institucional do MPF, tendo sido brevemente tratada nesta
dissertagdo em topico anterior. Noticia da recomendagéo disponivel em: https://www.mpf.mp.br/es/sala-de-
imprensa/noticias-es/apos-diagnostico-da-saude-materna-no-norte-do-estado-mpf-es-e-mpes-recomendam-a-
sesa-adocao-de-medidas-urgentes. Acesso em: 30 de janeiro de 2023.



https://www.mpf.mp.br/es/sala-de-imprensa/noticias-es/apos-diagnostico-da-saude-materna-no-norte-do-estado-mpf-es-e-mpes-recomendam-a-sesa-adocao-de-medidas-urgentes
https://www.mpf.mp.br/es/sala-de-imprensa/noticias-es/apos-diagnostico-da-saude-materna-no-norte-do-estado-mpf-es-e-mpes-recomendam-a-sesa-adocao-de-medidas-urgentes
https://www.mpf.mp.br/es/sala-de-imprensa/noticias-es/apos-diagnostico-da-saude-materna-no-norte-do-estado-mpf-es-e-mpes-recomendam-a-sesa-adocao-de-medidas-urgentes
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Assim, em 20 de janeiro de 2016, o Ministério Publico Federal (Procuradoria da
RepuUblica em Sdo Mateus/ES) ajuizou acgdo civil publica'?® em face da Unido, do
Estado do Espirito Santo e da RGIORI Emergéncias Médicas Ltda., com o objetivo de
obter melhorias na atencdo a saude das gestantes e dos recém-nascidos domiciliados
no norte do Espirito Santo.

O MPF/ES requereu, liminarmente, que a fosse determinado ao Estado do
Espirito Santo o inicio das tratativas com o setor privado, com o objetivo de contratar
pelo menos seis leitos do total de unidades neonatais que seriam criadas em unidade
hospitalar privada com fins lucrativos no municipio de Sdo Mateus. E, caso fosse
verificado algum entrave para tal contratacdo, que fosse determinado ao Estado a
contratacdo de vagas em leitos neonatais na rede privada de salude sempre que: a)
no momento da solicitacdo da vaga pelo hospital de origem, ndo houver disponivel
leito neonatal do Sistema Unico de Saude (SUS) e b) quando o tempo da remoc&o do
recém-nascido for superior a 15 minutos para os casos de urgéncia/emergéncia e a
30 minutos nos demais casos.

Requereu, ademais, que o Estado e a empresa contratada para a prestacao de
servico de remocéo inter-hospitalar disponibilizem, no prazo de 60 dias, pelo menos
uma ambulancia em cada um dos municipios que sediam os principais hospitais de
referéncia para parto de risco habitual na Regido Norte (municipios de Barra de Séo
Francisco, S8o Mateus e Nova Venécia).

Em relagdo aos pedidos, pleiteou o Ministério Publico Federal a confirmacéo
da tutela antecipada no que cabivel e que, caso ainda nao tivesse sido implantado o
SAMU nos municipios sob jurisdicdo da Vara Federal, a empresa contratada para o
servico de remocéao inter-hospitalar fosse condenada a manter em atendimento ao
menos trés unidades moveis de saude distribuidas nos municipios de Sao Mateus,
Nova Venécia e Barra de Séo Francisco. Outrossim, pleiteou que a Unido e o Estado
do Espirito Santo, solidariamente, fossem obrigados a implantar unidades neonatais
na Regido Norte em quantidade compativel com os parametros fixados pelo Ministério
da Saude, bem como implantar e operacionalizar o SAMU 192 na Regido Norte,

conforme cronograma a ser apresentado pelos entes publicos.

15 peticdo inicial da Acdo Civil Publca n° 0001544-95.2016.4.02.5003 esta disponivel em:
https://apps.mpf.mp.br/aptusmpf/protected/download/recuperarintegralnico?modulo=0&sistema=portal&etiqueta
=PRM-S.MATEUS-MANIFESTA%C3%87%C3%830-91%2F2016 . Acesso em 30 de janeiro de 2023.



https://apps.mpf.mp.br/aptusmpf/protected/download/recuperarIntegraUnico?modulo=0&sistema=portal&etiqueta=PRM-S.MATEUS-MANIFESTA%C3%87%C3%83O-91%2F2016
https://apps.mpf.mp.br/aptusmpf/protected/download/recuperarIntegraUnico?modulo=0&sistema=portal&etiqueta=PRM-S.MATEUS-MANIFESTA%C3%87%C3%83O-91%2F2016
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No curso da acao judicial, foi indeferida a tutela antecipada requerida pelo MPF
“tendo em vista as propostas de solugdo apresentadas nesta audiéncia pelo
Subsecretario de Estado da Assisténcia em Salide”?6. Outrossim, a empresa RGIORI
deixou de prestar servigcos de remocéo inter-hospitalar, tendo sido excluida do polo
passivo.

Em que pese passados mais de 6 (seis) anos desde a propositura da demanda,
o processo ainda néo foi sentenciado'?’, tendo o Juizo, em 03 de junho de 2021,
deferido a suspenséo do feito, a qual foi novamente deferida em 28 de novembro de
2022. E que os entes processados apresentaram cronograma para cumprimento dos

requerimentos do Parquet federal.

4.5.3 Acao Civil Publica n® 1001350-48.2017.4.01.3200 — AMAZONAS (Ministério

Publico Federal x Uni&o Federal — Hospital Militar de Area de Manaus)

A Acédo Civil Publica n°® 1001350-48.2017.4.01.3200 foi ajuizada, em julho de
2017%%8, em face da Unido, tendo em vista que, apds procedimento administrativo,
ficou constatado que o Hospital Militar de Area de Manaus, sob a justificativa de evitar
a ocorréncia de infeccdes hospitalares, optou por restringir a presenca de
acompanhantes das gestantes submetidas a procedimentos obstétricos cirlirgicos, em
violacéo a lei federal n°® 11.108/05 (Lei do Acompanhante).

A ACP, em tramite na 12 Vara Federal Civel da Secédo Judiciaria do Amazonas,
0 Ministério Publico Federal requereu que a Unido, por intermédio de suas Forcas
Armadas e, no ambito das unidades de saude daquelas Organizacbes Militares
(OM’s) que se encontram situadas do Estado do Amazonas, cumpra, de forma efetiva,
os dispositivos da Lei 8.080/1990 (Lei do SUS) e, em especial, para o que prescreve
a “Lei do Acompanhante” (artigo 19-J e seguintes da Lei do SUS), com a consequente

procedéncia da acéo.

126 gSegundo consta do Agravo de Instrumento interposto pelo MPF, disponivel em:
https://apps.mpf.mp.br/aptusmpf/protected/download/recuperarintegralnico?modulo=0&sistema=portal&etiqueta
=PRM-S.MATEUS-MANIFESTA%C3%87%C3%830-1099%2F2016 . Acesso em: 18 de fevereiro de 2023.

127 Conforme consulta realizada, em 06 de maio de 2023, na consulta publica do site Justica Federal do Espirito
Santo (jfes.jus.br).

128 Conforme noticia do site institucional do MPF, disponivel em htips:/www.mpf.mp.br/am/sala-de-
imprensa/noticias-am/justica-determina-cumprimento-da-lei-do-acompanhante-em-hospitais-militares-do-am.
Acesso em: 20 de fevereiro de 2023.



https://apps.mpf.mp.br/aptusmpf/protected/download/recuperarIntegraUnico?modulo=0&sistema=portal&etiqueta=PRM-S.MATEUS-MANIFESTA%C3%87%C3%83O-1099%2F2016
https://apps.mpf.mp.br/aptusmpf/protected/download/recuperarIntegraUnico?modulo=0&sistema=portal&etiqueta=PRM-S.MATEUS-MANIFESTA%C3%87%C3%83O-1099%2F2016
https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/justica-determina-cumprimento-da-lei-do-acompanhante-em-hospitais-militares-do-am
https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/justica-determina-cumprimento-da-lei-do-acompanhante-em-hospitais-militares-do-am
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O juizo de primeiro grau'?®, em 02 de junho de 2020, julgou procedente a acéo
determinando que a Unido, no ambito das Organizacdes Militares que se encontram
situadas no Estado do Amazonas, cumpra efetivamente os dispositivos da Lei
8.080/1990 (Lei do SUS), bem como que ndo oponha embaragos ao cumprimento da
chamada Lei do Acompanhante.

Os autos foram remetidos ao Tribunal, tendo em vista a interposicdo de

apelacao pela Unigo®°.

4.5.4 Acao Civil Publica n°® 1005413-82.2018.4.01.3200 — AMAZONAS (MPF/AM e
Ministério Publico do Estado do Amazonas x Estado do Amazonas e Unido Federal)

Em novembro de 2014, o Ministério Publico Federal no Amazonas instaurou o
procedimento extrajudicial n°® 1.13.000.002093/2014-15, a fim de verificar as medidas
adotadas pelo poder publico para a garantia do parto humanizado no Amazonas, bem
como a apurar a pratica de violéncia obstétrica nos hospitais e maternidades do
referido estado.

Tal procedimento extrajudicial teve inicio a partir de representacao apresentada
ao Ministério Publico Federal no Amazonas, em 2014, pela cidada Gabriela Repolho
de Andrade. A representagdo narrava atos de violéncia psicoldgica e varias omissdes
ocorridas no atendimento recebido por Gabriela por ocasiao do parto de sua filha, em
12 de agosto de 2012. A partir da representacao de Gabriela, mais de 50 outros relatos
de mulheres que sofreram violéncia obstétrica foram colhidos, tendo tais vitimas
constituido uma Organizacdo Ndo Governamental: a Humaniza'®!, que tem como
principal objetivo levar informacdo as mulheres, promovendo o combate & violéncia
obstétrica.

Com o passar dos anos, no bojo do referido procedimento extrajudicial, foram

realizadas audiéncias publicas, rodas de conversas na rede publica de saude e em

129 gentenca da ACP n° 1005413-82.2018.4.01.3200 disponivel em: https:/Aww.mpf.mp.br/am/sala-de-
imprensal/docs/sentenca-lei-do-acompanhante-hospitais-militares/view . Acesso em: 20 de fevereiro de 2023.

130 Conforme consulta publica realizada no sistema PJe

https://pjela.trfl.jus.br/consultapublica/ConsultaPublica/listView.seam . Acesso em 09 de maio de 2023.

181 A Humaniza Coletivo Feminista € uma Organizacdo N&o Governamental, que luta pela erradicagéo da violéncia
obstétrica, atuando em conjunto com o MPF, MPAM, DPU, Defensoria Estadual do Estado do Amazonas, OAB
Amazonas, UFAM, UEA e Secretarias de Saude Estadual e Municipal. Mais informacg6es sobre a atuacdo da ONG
se encontram disponiveis em https://humaniza.manaus.br/, acesso em 13 de outubro de 2022.



https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/docs/sentenca-lei-do-acompanhante-hospitais-militares/view
https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/docs/sentenca-lei-do-acompanhante-hospitais-militares/view
https://pje1g.trf1.jus.br/consultapublica/ConsultaPublica/listView.seam
https://humaniza.manaus.br/
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universidades e inspecdes nas instituicdes de saude, tudo com o objetivo de promover
a compreensao da tematica da violéncia obstétrica e do parto humanizado, bem como
a educagdo em direitos humanos'3?. Em novembro de 2015, a pedido de Gabriela e
de outras vitimas da violéncia obstétrica, o Ministério Publico Federal e o Ministério
Publico do Estado realizaram a primeira audiéncia publica sobre a tematica no
Amazonas.

Um fato que chamou atencdo, quando da realizacdo da audiéncia foi a
insensibilidade dos representantes da saude que compunham a mesa, 0s quais, apos
a exposicdo de mais de 4 horas de relatos das vitimas dos diversos tipos de violéncia
obstétrica por elas sofridos, afirmaram que “ndo era possivel visualizar naquele
auditorio sequer uma mulher sequelada”, tendo sido possivel perceber que as praticas
gue o grupo de trabalho buscava eliminar estavam entranhadas no atendimento a
saude da mulher oferecido no estado do Amazonas (Comité Estadual do AM, 2017).

Em 2016, o Ministério Publico Federal designou reuniées com entidades que
poderiam unir forcas, dentro de suas respectivas areas de atuacdo, no combate a
violéncia obstétrica. A Defensoria Publica Federal, a Defensoria Publica do Estado do
Amazonas, a Secretaria Estadual de Saude, a Secretaria Municipal de Saude, a
Secretaria de Estado de Justica e Cidadania, a Secretaria de Seguranca Publica, os
Conselhos de Classe, o Movimento Social, as Delegadas da Delegacia da Mulher e
as Universidades foram ouvidas pelo Parquet federal.

As visitas do Ministério Publico as maternidades levaram-no a conclusédo de
gue as negativas aos direitos as gestantes e parturientes eram praticas corriqueiras

nas instituicdes de saude. Apuraram-se as reiteradas tentativas de

desconstituicdo do termo violéncia obstétrica, considerada (sic) por médicos
obstetras como afrontoso a internac¢éo de sua profissao nestes e em diversas
outras oportunidades, e a tentativa de desqualificacéo das recomendacdes
de Boas Préaticas no Parto e Nascimento do Ministério da Saude e da
Organizacao Mundial da Saude, inclusive com o questionamento com relacéo
a utilizacéo do parto natural como método de nascimento mais benéfico para
a mulher e a utilizacdo da manobra de Kristeller, hoje formalmente banida
como procedimento no parto e nascimento (Comité Estadual do AM, 2017)

182 A sintese do trabalho desenvolvido pelo MPF e demais 6rgéos e entidades encontra-se disponivel no sitio
eletrbnico <violenciaobstetricanao.mpf.mp.br>. Acesso em 13 de outubro de 2022.
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Como forma de enfrentamento a violéncia obstétrica no Amazonas, em 18 de
novembro de 2016, na segunda audiéncia publica tendo por pauta o combate a
violéncia obstétrica, firmou-se o Termo de Cooperacdo entre diversas instituicoes
publicas e privadas, as quais se comprometeram a atuar no combate da violéncia
obstétrica no estado do Amazonas.

Em 28 de novembro de 2018, o Ministério Publico Federal, em conjunto com o
Ministério Publico do Estado do Amazonas, ingressou com a Acéo Civil Puablica n°
1005413-82.2018.4.01.3200%33, contra o Estado do Amazonas e a Unido Federal,
pleiteando que o estado seja obrigado a incluir, nos contratos dos profissionais de
saude contratados, clausulas claras e explicitas da obrigatoriedade quanto a
atualizacdo profissional e quanto a observancia de normas regulamentares como
diretrizes para a atencdo a parturiente e abortante no SUS. Em relacdo a Uniéo,
pleiteia 0 Ministério Publico que haja atuacdo proativa no resguardo a integralidade
do direito & saude da mulher em estado gravidico, puerperal e em situagdo de
abortamento no Amazonas e a reavaliacdo das maternidades que receberam o selo
“Iniciativa Hospital Amigo da Crianga no Amazonas”, em razao das denuncias de
violéncia obstétrica registradas nas unidades de saude, retirando o selo daquelas
unidades, caso demonstrado que o Estado do Amazonas nao esta garantindo as
mulheres o atendimento digno. Ademais, foi requerida a condenagao de ambos 0s
entes ao pagamento de danos morais coletivos no valor de R$ 1.000.000,00 (um
milh&o de reais).

Por oportuno, seréo transcritos os seguintes trechos da Acao Civil Publica aqui
tratada:

Sem prejuizo de se considerar o informado na formacgéo de sua convic¢ao, o
gue o Ministério Publico verificou foi a resisténcia dos profissionais médicos
trabalharem com os profissionais da enfermagem como uma equipe na
Maternidade Balbina Mestrinho, o que ficou bastante claro quando se
promoveu inspec¢éo no Centro de Parto Normal da unidade.

Como consta no relatério anexado a presente peticdo, o Centro de Parto
Normal inspecionado possui trés suites para o atendimento de pacientes que
detenham condi¢cbes de saude que indiquem gravidez de baixo risco e
potencial parto vaginal. No local, a enfermagem obstétrica lidera o
acompanhamento dos partos, conforme recomendacdo do Ministério da
Saulde, ofertando as mulheres acesso a métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor e 0 apoio de uma estrutura hospitalar em caso da necessidade
de intervencdo médica.

13 A peticdo inicial da agdo civil plblica n® 1005413-82.2018.4.01.3200 encontra-se disponivel em:
https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/docs/acp-violencia-obstetricalview . Acesso em 30 de janeiro de
2023.



https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/docs/acp-violencia-obstetrica/view
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Quando da visita, foi informado ao Ministério Publico que, tendo em vista que
o tempo de recuperacdo e alta das pacientes que dao a luz pela via vaginal é
de 24 horas, a produtiva daquele Centro de Parto Normal era de trés partos
por dia.

N&o obstante, naquele més da visitacdo, o local tinha sido utilizado em
apenas 10 (dez) partos em razdo da resisténcia de encaminhamento de
parturientes para o acompanhamento da enfermagem obstétrica.

Alguns profissionais médicos, na presenca da Procuradora da Republica que
subscreve a presente inicial, mostraram-se hostis ao longo na inspec¢é&o na
unidade quando mencionado o encaminhamento de pacientes ao Centro de
Parto Normal. Em diversos momentos, foi apontado que o uso do local
representava alto risco a satude das mulheres e que os médicos acreditavam
ndo serem obrigados a atenderem mulheres dali oriundas em casos de
complicagbes supervenientes ao inicio do acompanhamento pela
enfermagem obstétrica.

Ocorre que os critérios para o encaminhamento de pacientes ao Centro de
Parto Normal da Unidade sdo bastante claros e objetivos, havendo um
protocolo a se seguir na triagem da parturiente para a garantia de sua salde,
0 gque se encontrava exposto nas paredes da area de triagem do Hospital no
momento da visita. Havendo um protocolo claro de avaliagdo de risco,
aprovado pela &rea técnica da saude estadual, ndo € compreensivel a
resisténcia verificada para o direcionamento de pacientes para o Centro de
Parto Normal. (Peti¢éo Inicial, p. 15/17)

Na andlise das mais de 50 denuncias encaminhadas ao Conselho Regional
de Medicina no Amazonas, nenhuma irregularidade foi verificada. Sequer as
irregularidades formais em preenchimento de prontuarios e receitas com
letras ilegiveis, por exemplo, em afronta ao art. 39 do Cadigo de Etica Médica,
foram identificadas e combatidas pelo referido conselho profissional, que
insiste em afirmar categoricamente que nenhum de seus profissionais €
violento (Petic&o Inicial, p. 36)

Em 23 de agosto de 2019, o Ministério Publico Federal no Amazonas e a
Universidade Federal do Amazonas (UFAM) celebraram acordo de cooperacao
técnica com o objetivo, em sintese, de garantir a educagédo em direitos humanos dos
profissionais que prestam atendimento nos servi¢os de salde e combate aos atos que
caracterizem a violéncia obstétrica.

Em 21 de outubro de 2021, o Juizo da 32 Vara Federal Civel da Secao Judiciaria
do Amazonas proferiu sentenca '3 que condenou o Estado do Amazonas ao
pagamento de danos morais coletivos no valor de R$ 1.000.000,00 (um milh&o de
reais) ao fundo de que trata o artigo 13, caput, da Lei 7.347/1985, tendo havido ainda
a condenacédo do Estado do Amazonas nos demais pedidos da parte autora. Em
relac@o a Unido, tendo em vista que foi firmado acordo entre a Unido e os autores, 0o
Juizo homologou definitivamente o acordo firmado, tendo em vista que a Unido

comprovou a reavaliacdo das maternidades do Amazonas.

18 Sentenga nos autos da ACP n° 1005413-82.2018.4.01.3200. Disponivel em:
https://trfl.jus.br/sjam/comunicacao-social/imprensa/noticias/justica-federal-condena-estado-do-amazonas-em-
acao-sobre-violencia-obstetrica.htm . Acesso em 29 de janeiro de 2023.



https://trf1.jus.br/sjam/comunicacao-social/imprensa/noticias/justica-federal-condena-estado-do-amazonas-em-acao-sobre-violencia-obstetrica.htm
https://trf1.jus.br/sjam/comunicacao-social/imprensa/noticias/justica-federal-condena-estado-do-amazonas-em-acao-sobre-violencia-obstetrica.htm
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4.5.5 Acéo Civil Publica n® 5021263-50.2019.403.6100 (Ministério Publico Federal em

Sao Paulo x Conselho Federal de Medicina)

A Acdo Civil Publica 5021263-50.2019.403.6100*% foi ajuizada, em 06 de
novembro de 2019, apds instaurado o Procedimento Preparatério n°
1.34.001.008584/2019-36, tendo em vista que néo foi atendida a recomendacédo
expedida pelo Parquet (Recomendacgédo n° 44/2019, de 25 de setembro de 201913¢)
para revogacao de dispositivos da Resolugao n° 2232/2019 (em especial artigo 5°,
829, artigo 6° e artigo 10°), editada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), tem o
CFM alegado que a autonomia da mulher deve ser interpretada em conjunto com os
direitos do nascituro.

Os dispositivos questionados pelo MPF na acéo civil publica sdo os seguintes:

Art. 5° A recusa terapéutica ndo deve ser aceita pelo médico quando
caracterizar abuso de direito.

[...]
82° A recusa terapéutica manifestada por gestante deve ser analisada na
perspectiva do bindmio mée/feto, podendo o ato de vontade da mae
caracterizar abuso de direito dela em relacdo ao feto.
Art. 6° O médico assistente em estabelecimento de salde, ao rejeitar a recusa
terapéutica do paciente, na forma prevista nos artigos 3° e 4° desta
Resolucdo, deverd registrar o fato no prontuario e comunicé-lo ao diretor
técnico para que este tome as providéncias necessarias perante as
autoridades competentes, visando assegurar o tratamento proposto.

[...]
Art. 10. Na auséncia de outro médico, em casos de urgéncia e emergéncia e
guando a recusa terapéutica trouxer danos previsiveis a sadde do paciente,
a relagdo com ele ndo pode ser interrompida por objecdo de consciéncia,
devendo o médico adotar o tratamento indicado, independentemente da
recusa terapéutica do paciente.

Argumenta o Parquet que, muito embora a Resolucdo em tela ndo seja relativa
a saude materna, os dispositivos questionados citam a mulher “gestante” e o “abuso
de direito” em relagao ao feto. No entanto, a expressao “abuso de direito” trazida na
Resolucéo para orientar médicos quanto ao atendimento ao parto desconsidera os
limites prescritos pelo artigo 31 do Cédigo de Etica Médica, o qual estabelece ser
vedado ao médico “desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal

135 petic&o Inicial da Agdo Civil Pablica 5021263-50.2019.403.6100. Disponivel em: hitps://www.mpf.mp.br/sp/sala-
de-imprensa/docs/acp-cfm . Acesso em: 29 de janeiro de 2023.

136 Tratou-se de recomendac&o conjunta, tendo em vista que foi formulada e assinada por Procuradores da
Republica oficiantes em diversas unidades.


https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/docs/acp-cfm
https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/docs/acp-cfm
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de decidir livremente sobre a execuc¢ao de praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo
em caso de iminente risco de morte™%’,

Ademais, além de afrontar aos ditames do Codigo de Etica Médica
(notadamente o principio bioético da autonomia), a Resoluc¢éo n° 2232/2019 do CFM
desrespeita o Codigo Penal, tendo em vista que o Direito Penal Brasileiro estabelece,
no artigo 14638 do Cdédigo Penal, o crime de constrangimento ilegal, que prescreve
gue as intervencdes meédicas ou cirdrgicas sO6 podem ser realizadas sem o
consentimento do paciente ou de seu representante legal, nos casos de iminente
perigo de vida, previsdo que se aplica, pois, ao atendimento a gestacao e parto.

Foi requerida tutela de evidéncia (nos termos do artigo 311 do Cdédigo de

Processo Civil) e julgamento antecipado do mérito para que:

a)Seja revogado o 82° do_artigo 5° da Resolucdo CFM 2232 de 2019,
diante de seu excesso de poder regulamentar e sua infragéo ao principio da
reserva legal e, ainda, em face de sua contrariedade ao Cédigo de Etica
Médica, ao Cédigo Civil, ao Cdadigo Penal, aos principios constitucionais da
dignidade da pessoa humana e da legalidade, as Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto do Ministério da Saude (Portaria MS/SAS n° 353 de
2017), a Convencao de Belém do Para e as recomendacdes da Organizacao
Mundial de Saude para assisténcia ao parto;

b) Que, por consequéncia, seja declarada a ineficacia dos artigos 6° e 10°
da mesma Resolucdo CEM 2232 de 2019 para a assisténcia e atendimento
ao parto (grifos no original).

Em consulta ao site da Justica Federal, esta disponibilizada a sentenca de 1°
grau. A sentenca de improcedéncia foi proferida em 11 de maio de 2021,
fundamentando a magistrada que “retirar do profissional a possibilidade de realizar
uma intervencdo sem o respaldo de uma norma expressa, pode inibir eventuais

atitudes que salvariam a vida de um bebé”.

187 Codigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n° 2217 de 27/09/2018. Disponivel em:
https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf . Acesso em: 28 de janeiro de 2023.

138 Art. 146 — Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, ou depois de Ihe haver reduzido, por
gualquer outro meio, a capacidade de resisténcia, a ndo fazer o que a lei permite, ou a fazer o que ela ndo manda:
Pena — detencdo, de trés meses a um ano, ou multa.
Aumento de pena
81° - As penas aplicam-se cumulativamente e em dobro, quando, para a execucdo do crime, se relnem mais de
trés pessoas, ou ha emprego de armas.
§2° - Além das penas cominadas, aplicam-se as correspondentes a violéncia.
§3° - Nao se compreendem na disposi¢ado deste artigo:

I- a intervencao médica ou cirlirgica, sem consentimento do paciente ou de seu representante legal, se

justificada por iminente perigo de vida;
Il- a coacdao para impedir suicidio.


https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf
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O Ministério Publico Federal apelou da sentenca e o processo foi remetido para
o Tribunal em 10 de agosto de 2021139,

45.6 Acdo Civil Pdblica n°® 5026644-10.2019.4.04.7200 — SANTA CATARINA
(Ministério Publico Federal x Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa

Catarina)

A Acéo Civil Publica n° 5026644-10.2019.4.04.7200, ajuizada pelo Ministério
Publico Federal, em 08 de novembro de 2019, em desfavor do Conselho Regional de
Medicina do Estado de Santa Catarina, teve como objetivo a anulacdo da Resolucao
CRM-SC n° 193, de 26 de agosto de 2019, a qual, em sintese: a) proibe a participacao
do médico em partos fora do ambiente hospitalar; proibe a adeséo, por parte de
médicos, a quaisquer documentos, incluindo o plano de parto, que possam restringir
a autonomia médica na tomada de medidas para preservar o binbmico materno-fetal,
entre outras providéncias.

Em resumo: a finalidade da acao civil publica ajuizada em face do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina € assegurar o direito da mulher e
do nascituro ao parto/nascimento seguro e, ademais, assegurar ao médico o exercicio
de sua profissdo de acordo com o que determina a lei.

Alega o Ministério Publico Federal que o modelo de parto extra-hospitalar se
encontra previsto nas politicas publicas vigentes no Brasil. E, sendo assim, ndo pode
0 CREMESC, na qualidade de Conselho Profissional, proibir o parto domiciliar ou punir
0s médicos que atuem fora do ambiente hospitalar.

Eis alguns artigos da Resolugdo n° 193/2019, editada pelo CREMESC em 26
de agosto de 2019:

(..)

Art. 1° E vedada a participacdo do médico na assisténcia planejada ao trabalho
de parto, parto e assisténcia imediata ao recém nato fora do ambiente hospitalar.
Art. 2° E vedado ao médico participar de equipes de suporte e sobreaviso a
partos planejados fora do ambiente hospitalar.

Art. 3° E obrigatéria a notificacdo ao CRM-SC, pelos médicos assistentes,
diretores técnicos e plantonistas de unidades hospitalares, do atendimento a
complicacbes em pacientes submetidas a partos planejados fora do ambiente
hospitalar e seus conceptos.

139 Conforme “Movimentagdes do Processo” disponivel em:
https://pjela.trf3.jus.br/pje/ConsultaPublica/Detalhe ProcessoConsultaPublica/listView.seam?ca=64dd7abd5733cc
0f2b9a778b4244c2d44fe644181f99db8a . Acesso em 17 de fevereiro de 2023.



https://pje1g.trf3.jus.br/pje/ConsultaPublica/DetalheProcessoConsultaPublica/listView.seam?ca=64dd7abd5733cc0f2b9a778b4244c2d44fe644181f99db8a
https://pje1g.trf3.jus.br/pje/ConsultaPublica/DetalheProcessoConsultaPublica/listView.seam?ca=64dd7abd5733cc0f2b9a778b4244c2d44fe644181f99db8a
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Art. 4° E vedado ao médico aderir ou subscrever documentos que restrinjam ou
impecam a atuacdo médica na assisténcia ao trabalho de parto, parto e ao
recém-nascido.

Art. 5° O ndo cumprimento desta Resolucao sera considerado infracdo ética.
Art. 6° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo

..y

Como bem fundamentado pelo MPF, a edicdo da Resolugdo 193/2019 do
CREMESC viola principios constitucionais, convencdes internacionais (em especifico,
os preceitos da Convencéo sobre Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacao
contra a Mulher de 1979), bem como contraria recomendacfes da Organizacdo
Mundial da Saude e Portarias editadas pelo Ministério da Saude. Desrespeita,
ademais, o direito das mulheres de optarem pelo local e/ou profissional que escolham
ter presente no momento do seu parto, além de cercear, arbitrariamente, o direito do
profissional médico que, competente e responsavelmente, atue em partos extra-
hospitalares.

Ora, o parto domiciliar ndo € proibido no Brasil e encontra-se previsto pelas
politicas publicas vigentes em nosso pais'*°. Por conseguinte, ndo pode ser proibido
por resolucao de conselho de classe profissional.

A sentenca!#!, proferida pelo Juizo da 22 Vara Federal de Florian6polis, em 15
de dezembro de 2021, expressou que a Resolucdo CREMESC n.° 193/2019 acabou
por tornar o parto domiciliar - que de todo modo segue permitido e sendo praticado a
revelia do posicionamento oficial do 6rgao - ainda mais arriscado e potencialmente
prejudicial a vida e a saude da gestante e do nascituro, 0s quais passaram a ficar
desamparados, sem o devido auxilio do médico, o que revela violacéo ao principio da
proporcionalidade em sentido estrito.

Vale destacar que a sentencga julgou procedente a agéo, declarando nula de
pleno direito a Resolucdo CREMESC n.° 193/2019, tendo o CRM/SC, inconformado,
apresentado apelacdo. O magistrado a quo entendeu que ao proibir a participacéao do

médico na assisténcia planejada ao trabalho de parto, parto e assisténcia imediata ao

140 Tendo em vista que, como bem ressaltou 0 MPF na petigc&o inicial da ACP n° 5026644-10.2019.4.04.7200,
opde-se ao disciplinado pelas seguintes portarias do Ministério da Saude: Portaria n® 1067/05, que institui a Politica
Nacional de Atencdo Obstétrica; Portaria n°® 1459/2011, que institui a Rede Cegonha; Portaria n® 11/2015, que
estabelece Diretrizes para implantagéo e habilitagdo de Centros de Parto Normal; Portaria n® 353/17, que aprova
as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal.

141 Sentenca disponivel em:

https://eproc.jfsc.jus.br/eprocV2/controlador.php?acao=acessar_documento publico&doc=721639601902940693
945013768533&evento=40400623&key=1b2dd6d881db0372aldl1a2e481d3fc3d00e655359c4e55af6d2493f1968
25e55&hash=1f351441df64807ba9b4cb047f3f8al3 . Acesso em 15 de maio de 2023.



https://eproc.jfsc.jus.br/eprocV2/controlador.php?acao=acessar_documento_publico&doc=721639601902940693945013768533&evento=40400623&key=1b2dd6d881db0372a1d1a2e481d3fc3d00e655359c4e55af6d2493f196825e55&hash=1f351441df64807ba9b4cb047f3f8a13
https://eproc.jfsc.jus.br/eprocV2/controlador.php?acao=acessar_documento_publico&doc=721639601902940693945013768533&evento=40400623&key=1b2dd6d881db0372a1d1a2e481d3fc3d00e655359c4e55af6d2493f196825e55&hash=1f351441df64807ba9b4cb047f3f8a13
https://eproc.jfsc.jus.br/eprocV2/controlador.php?acao=acessar_documento_publico&doc=721639601902940693945013768533&evento=40400623&key=1b2dd6d881db0372a1d1a2e481d3fc3d00e655359c4e55af6d2493f196825e55&hash=1f351441df64807ba9b4cb047f3f8a13
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recém nato fora do ambiente hospitalar ao impedir que o0 médico integre equipes de
suporte e sobreaviso a partos planejados fora do ambiente hospitalar, a Resolucao
CREMESC n.° 193/2019 acabou por inovar no ordenamento juridico, extrapolando
seu poder regulamentar e criando limitacdo ilegitima ao exercicio da profissdo sem

amparo nas leis de regéncia. Cabe destacar o seguinte trecho da sentenca:

[...] tem razdo o MPF ao alegar que que "(...) ha a Lei 6.259 de 1975, que
estabelece a notificacdo compulséria de doencgas transmissiveis que possam
gerar risco a populacdo. Todavia, ndo ha nenhum dispositivo legal que
permita que os médicos violem o sigilo a que estéo obrigados, 'notificando ao
CRM-SC o atendimento a complicagbes em pacientes submetidas a partos
planejados fora do ambiente hospitalar'. Assim, o artigo 3° da Resolucdo
CRM-SC N° 193/2019, que prevé, de forma ilegal, que o médico deva
(obrigatoriedade) comunicar o CREMESC de qualquer atendimento a
complica¢cBes a pacientes submetidas a partos planejados fora do ambiente
hospitalar, sob pena de infragéo ética, expde a privacidade das mulheres de
forma flagrantemente ilegal, permitindo interferéncias do Conselho nao
autorizadas legalmente no atendimento ao parto, ferindo gravemente o
principio bioético da autonomia e os direitos personalissimos & intimidade e
privacidade, podendo causar danos morais de gravidade as mulheres
atingidas" (negritou-se)

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina — CRM/SC

apresentou apelacdo e o processo se encontra no Tribunal Regional Federal da 42

Regido.'*?

4.5.7 Acgéo Civil Publica n® 1015134-24.2019.4.01.3200 - MANAUS (Ministério Publico

Federal x Unido — Hospital Militar de Area de Manaus)

A Acéo Civil Publica n® 1015134-24.2019.4.01.3200'3, aqui tratada com alguns
detalhes, teve a inicial assinada em 13 de janeiro de 2020 e tramita na 92 Vara da
Secao Judiciaria do Amazonas. Trata-se de Acéo Civil Publica cujo objetivo € efetivar
os direitos das mulheres em estado gravidico e parturientes ao parto natural e a
assisténcia humanizada por meio dos servicos médicos prestados no seio do Hospital
Militar da Area de Manaus.

A ACP foi ajuizada, pois o Hospital Militar de Area de Manaus estava se

negando a realizar partos normais, tendo, em 2019, realizado 23 (vinte e trés) partos

142 conforme consulta processual realzada em 17 de maio de 2023, no site:

https://consulta.trf4.jus.br/trf4/controlador.php?acao=consulta_processual_pesquisa .

143 petic&o Inicial da ACP n° 1015134-24.2019.4.01.3200 disponivel em: https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-
imprensa/docs/copy_of ACPhospitalExercito.pdfiview . Acesso em: 30 de janeiro de 2023.



https://consulta.trf4.jus.br/trf4/controlador.php?acao=consulta_processual_pesquisa
https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/docs/copy_of_ACPhospitalExercito.pdf/view
https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/docs/copy_of_ACPhospitalExercito.pdf/view
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cirargicos e apenas 01(um) parto natural, tendo encaminhado 38 (trinta e oito)
mulheres a servigcos particulares, dentre as quais 06 (seis) com indicacdo de parto
natural.

O MPF argumentou que a limitacao ao acesso das parturientes ao parto natural
contraria as diretrizes do Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial de Saude, as
guais preconizam a humanizacao do parto, bem como desrespeita a resolugdo RDC
ANVISA n° 36/2008%44,

Os pedidos formulados na acao coletiva foram:

5.2. O deferimento da tutela de urgéncia pleiteada para:

5.2.1. Determinar que a UNIAO adote providéncias para ndo furtar as
gravidas e parturientes que fagam jus aos servigos do Hospital Militar de Area
de Manaus 0 acesso isondémico a pré-natal e parto natural humanizado, de
forma direta ou por meio de rede conveniada;

5.3. Apds regular processamento do feito, a condenacao da Unido Federal
para:

5.3.1. Determinar que os hospitais militares, caso optem pela oferta direta de
servicos obstétricos e neonatais, oferegam, além do parto cirGrgico, parto
normal e humanizado as parturientes, conforme diretrizes da CONITEC e da
RDC 36/2008.

5.3.2. Determinar que se garanta atendimento isonémico a todas as gravidas
que sejam atendidas pelo Hospital Militar de Area, sem o que a arquitetura
das escolhas da parturiente pode ser viciada.

A sentenca prolatada julgou improcedentes os pedidos autorais, restando
consignado na sentenga que “a simples juntada de estatisticas de partos no HMAM
nao é suficiente, por si sO, para concluir pela ocorréncia de violéncia obstétrica no
estabelecimento™4®. Na fundamentacéo, o juizo de primeiro grau entende que néo se
pode dizer que o parto normal esteja sendo negado as parturientes apenas com a

analise nos altos niumeros de cesareas no hospital. O Ministério Publico Federal

apelou da sentencga®.

144p Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria editou a Resolugdo RDC n° 36, de 3 de junho de 2008, que
estabelece padrdes para o funcionamento de unidades de atendimento e possui observancia obrigatéria em todos
0s estabelecimentos de saude. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/anvisa/2008/res0036_03 06_2008 rep.html . Acesso em: 29 de janeiro
de 2023.

145 Conforme apelagdo do MPF, disponivel em:
https://apps.mpf.mp.br/aptusmpf/protected/download/recuperarintegralnico?modulo=0&sistema=portal&etiqueta
=PR-AM-MANIFESTA%C3%87%C3%830-17659%2F2022 . Acesso em 18 de fevereiro de 2023.

146 Em consulta processual realizada na consulta publica do PJe TRF1, verificou-se que os autos foram remetidos
ao Tribunal em 01 de margo de 2023. Disponivel em:
https://pjelq.trfl.jus.br/consultapublica/ConsultaPublica/listView.seam. Acesso em 30 de maio de 2023.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2008/res0036_03_06_2008_rep.html
https://apps.mpf.mp.br/aptusmpf/protected/download/recuperarIntegraUnico?modulo=0&sistema=portal&etiqueta=PR-AM-MANIFESTA%C3%87%C3%83O-17659%2F2022
https://apps.mpf.mp.br/aptusmpf/protected/download/recuperarIntegraUnico?modulo=0&sistema=portal&etiqueta=PR-AM-MANIFESTA%C3%87%C3%83O-17659%2F2022
https://pje1g.trf1.jus.br/consultapublica/ConsultaPublica/listView.seam
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4.5.8 Acao Civil Pablica n° 5061750-79.2019.4.02.5101 - RIO DE JANEIRO
(Ministério Publico Federal e DPU x Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro
- CREMERJ)

A acdo civil publica foi ajuizada pelo Ministério Publico Federal e pela
Defensoria Publica da Unido em face do Conselho Regional de Medicina do Rio de
Janeiro — CREMERJ, objetivando decisdo que determine a anulacdo integral e
imediata da Resolugdo CREMERJ n° 293/2019'4’, datada de 23 de janeiro de 2019.
Tal Resolucao proibiu os médicos de observar e atender planos de parto e demais
documentos pelos quais a gestante registre as suas disposi¢des de vontade para o
seu trabalho de parto.

No caso concreto, entende o Ministério Publico : a) que a vedacéo total ao plano
de parto é meio inadequado para o fim de se preservar a liberdade profissional do
médico em casos excepcionais de emergéncia; b) que sacrificar, integralmente, a
autonomia da gestante/parturiente € medida excessiva e desnhecessaria para
resguardar essa mesma liberdade profissional e ¢) que a supressdo do direito ao
proprio corpo fere a dignidade da pessoa humana e se afigura como solucao
totalmente desproporcional em face do bem juridico que, supostamente, busca
promover (permitir o livre exercicio profissional, livrar os médicos de coagbes e
constrangimentos e proteger a vida de pacientes e bebés).

Sustentam o MPF e a DPU que a Resolucdo CREMERJ n° 293/2019 viola o
artigo 5°, inciso Xlll, da Constituicido Federal e o Codigo de Etica Médica (itens VIl e
VIII), pois restringe a liberdade profissional do médico que queira observar e atender
ao plano de parto elaborado pela gestante/parturiente, como também contraria as
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto do Ministério da Saude (Portaria MS/SAS
n°® 353 de 2017) e as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude para
assisténcia ao parto.

Foi proferida sentenca '#® que julgou procedente o pedido dos autores,
resolvendo o mérito do processo, a fim de anular a Resolugdo CREMERJ n° 293/2019.

147 Resolugdio CREMERJ n° 293/2019 disponivel em: https://www.cremerj.org.br/resolucoes/exibe/resolucao/1390.
Acesso em 28 de maio de 2023.

148 Sentenca se encontra disponivel em: https://www.mpf.mp.br/ri/sala-de-imprensa/docs/pr-ri/sentenca-plano-de-
parto.pdfiview . Acesso em 18 de maio de 2023.



https://www.cremerj.org.br/resolucoes/exibe/resolucao/1390
https://www.mpf.mp.br/rj/sala-de-imprensa/docs/pr-rj/sentenca-plano-de-parto.pdf/view
https://www.mpf.mp.br/rj/sala-de-imprensa/docs/pr-rj/sentenca-plano-de-parto.pdf/view
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Consignou a sentenga que “a pratica do ato médico nao pode resultar na redugéo da
gestante a qualidade de mera expectadora do procedimento a que estara submetida,
abstraindo-lhe a qualidade de sujeito de direitos plenamente capaz que lhe é inerente”
e que “caberia ao Conselho Regional regulamentar e dispor sobre o conteudo do plano
de parto, mediante um debate publico aberto, com a participacdo da comunidade
médica e da sociedade civil, assegurando a autonomia da mulher e a liberdade
profissional”, o que néo ocorreu.

Segundo consulta processual no site da Justica Federal do Rio de Janeiro49,
0 processo transitou em julgado em 26 de janeiro de 2022, tendo o TRF da 22 Regido
julgado desprovida a apelagédo do Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio
de Janeiro/RJ.

Quadro 3: Acdes Civis Publicas noticiadas no site institucional (https://www.mpf.mp.br/) objetivando coibir pratica
de VO

AcoOes Civis Publicas ajuizadas pelo MPF

, Parte
NUmero do Processo

Autora Parte Ré Pedidos da acéo Resultado

a) fornecimento de
percentuais de
cesarianas pelas

operadoras de plano de
) Sentenca totalmente
saude; )
procedente, tendo sido
b) estabeleca o}

estabelecido pelo Juizo
partograma como

A . ue a remunerag&o para
Ageéncia documento obrigatorio; q a0 P

Autos n° 0017488- Nacionalde | c)cartdo gestante como

. inimo, 3 (tré
30.2010.4.03.6100 MPF/SP Saude documento obrigatorio; minimeo (wes) vezes
' T superior aquela paga

Suplementar | d)determinar a atuac&o

dos enfermeiros

o parto normal sera, no

pela cesariana.

obstétricos no
acompanhamento de
parto;

e) criagao de indicadores
de humanizagéo;

149 Consulta realizada no site https://eproc.trf2.jus.br em 29 de maio de 2023.



https://www.mpf.mp.br/
https://eproc.trf2.jus.br/

153

f) remuneragdo superior
para os profissionais que

assistam o parto normal

a) contratacdo de, pelo

A tutela antecipada
-Unido menos, 6 (seis) leitos, do requerida foi indeferida e
Federal total de unidades - que 0 processo ainda nao foi
z::::zde th:?di:ar ci: sentenciado (foi deferida
Autos n° 0001544- | MPF/ES EEsSptiiz do i Iucra:i)vos . a suspenséc-J do feito
95.2016.4.02.5003 Santo municipio de  Sao | L cumprimento  de
cronograma pela parte
Matheus/SP; B
-RGIORI b) a disponibilizacdo de e
Emergéncias | ambulancia em cada um
Médicas dos municipios  que
Ltda sediam os principais
hospitais de referéncia
para parto de risco
habitual na Regido Norte
do Estado.
Unido
Autos n° 1001350- (Hospital Respeito as disposi¢des | Foi proferida sentenca
48.2017.4.01.3200 MPF/AM | Militar de | da Lei do Acompanhante | de procedéncia da a¢éo.
Area de | (Lein®11.108/05). Pendente de julgamento
Manaus) a apelagdo interposta
pela Unido.
a) que o Estado seja
obrigado a incluir, nos
contratos dos
profissionais de saude,
clausulas claras de | Foi proferida sentenca
atualizao profissional; | due julgou procedente os
b) que a Unido reavalie o | Pedidos da parte autora,
selo “Iniciativa Hospital | ¢ondenando o Estado do
-Estado  do | Amigo da Crianga’, pois | Amazonas ao
Autos n° 1005413- MPF/AM | Amazonas; | ha matemidades que | Pagamento dos danos
82.2018.4.01.3200 possuem o selo, mas morais coletivos. Em
MP/AM -Unido estéo praticando VO:; relago a Uni&o, tendo
Federal em vista que firmou

c)condenacéo ao
pagamento de danos

morais  coletivos de

acordo com os autores,

tendo a Unido
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danos morais coletivos
no valor de R$
1.000.000,00 (um milhdao

de reais).

comprovado a
reavaliacdo do selo.

Revogacado de
Autos n° 5021263- - Conselho | dispositivos da | Sentenca julgou o pedido
50.2019.403.6100 MPF/SP Federal de | Resolugdo n°® 2232/2019 | improcedente. O MPF
Medicina do CFM, que ferem a | apelouda decisao.
autonomia da mulher
(recusa terapéutica).
- Conselho | Anulagdo da Resolucéo
Autos n° 5026644- Regional de | CRM-SC n° 193, de 26
10.2019.4.04.7200 MPF/SC | Medicinado | de agosto de 2019, que | Sentenca julgou
Estado de | proibe a participacéo do | Procedente o pedido. O
Santa médico em  partos | CRM-SC interpos
Catarina | realizados fora  do | aPelagdo.
ambiente hospitalar.
-Unido Assegurar o parto normal | Sentenca julgou
Autos n° 1015134- MPF/AM | Federal humanizado (o Hospital | improcedentes 0s
24.2019.4.01.3200 (Hospital apenas estava | pedidos. O MPF apelou
Militar de | realizando cirurgia | da sentenca.
Area de | cesariana)
Manaus)
Conselho Anulacdo da Resolugéo | Sentenca julgou
MPF/RJ | cojeral de | CREMERJ n° 293/2019, | procedente os pedidos,
Autos n° 5061750- .
Medicina do | de 23 de janeiro de 2019, | tendo o processo
79.2019.4.02.5101 bPU Rio de | que proibiu 0 | transitado em julgado (o
Janeiro atendimento das | Tribunal julgou
(CREMERJ) | disposicdes do plano de | desprovida a apelagdo

parto

interposta
CREMERJ)

pelo

4.6 Casos exitosos de atuacao do Ministério Publico Federal

Fonte: elaborado pela pesquisadora

ApOs realizar o levantamento da atuagdo do Ministério Publico Federal contra

o problema da violéncia obstétrica, esta pesquisadora se deparou com duas atuacdes
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gue entende como exitosas e que poderiam ser replicadas ou adaptadas e adotadas
pelas demais Procuradorias da Republica. As atuacbes sdo a do Ministério Publico
Federal em S&o Paulo e a do Ministério Publico Federal no Amazonas.

Salienta-se que o intuito desta pesquisadora ao expor os referidos casos de
atuacdo (que compreende como positivos) € explicitar as possibilidades de
desempenho do MPF no ambito da tutela coletiva, para a identificacdo, correcdo e
aplicacdo de politicas publicas pautadas na adequada e respeitosa assisténcia a
saude da mulher gestante, parturiente e puérpera e, por conseguinte, evitar casos de
violéncia obstétrica. A seguir, as atividades lideradas pelo Ministério Publico Federal
em Sao Paulo e pelo Ministério Publico Federal no Amazonas no enfrentamento a

referida violéncia.

4.6.1 A atuacgdo do Ministério Publico Federal em Sao Paulo

“VYemos muito pouca colaboracdo dos Conselhos de
Medicina, que deveriam estar ao lado da sociedade e
do Ministério Publico, caminhando para atender o que
a Organizacdo Mundial de Saude diz que deve ser
feito, mas estdo sempre colocando empecilhos,
editando Resolugbes [...] Esse caminho é um
caminho sem volta. E os médicos que néo aceitam é
melhor mudar de profissdo, porque, quando a gente
ndo gosta mais de trabalhar na nossa profissao, do
jeito que ela tem que ser desempenhada, a gente
procura outro caminho [...]" (Ana Carolina Previtalli
Nascimento)*>°

A Procuradoria da Republica em Sdo Paulo foi responsavel pela instauracao
do primeiro inquérito civil, no ambito do Ministério Publico Federal, para investigar a
violéncia obstétrica ocorrida em algumas maternidades da regido. Trata-se do
Inquérito Civil n°® 1.34.001.007752/2013-81.

Registre-se que, antes do IC n° 1.34.001.007752/2013-81, o MPF ja havia
ingressado com a Ac¢ao Civil Publica n® 17488-30.2010.403.6100, que, muito embora
nao tratasse expressamente da questdo da violéncia obstétrica, diz respeito as

cirurgias cesarianas e a disponibilizacdo pela ANS de melhores condi¢cdes de

150 Fala da Procuradora da RepUblica Ana Carolina Previtalli Nascimento, que atuou em diversos procedimentos
relativos ao combate a violéncia obstétrica na Procuradoria da Republica em S&o Paulo. Disponivel em:
https://open.spotify.com/episode/6 ZEnzwQaMVxKHEL jfhhh7f . Acesso em 30 de abril de 2023.



https://open.spotify.com/episode/6ZEnzwQaMVxKHELjfhhh7f
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nascimento via parto normal. Atualmente, apds anos debatendo o tema, as cesarianas
realizadas contra a vontade da mulher sdo enquadradas como forma de VO.

Foram quatro anos de negociacdo antes de propor a A¢ao Civil Publica n°®
17488-30.2010.403.6100 contra a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS e
depois mais quatro anos para ser proferida a sentenca, tendo o Ministério Publico
Federal conseguido que a ANS permita que os consumidores usuarios de planos de
saude privados obtenham informacdo adequada na prestacdo de servicos médicos
obstétricos. E por conta da atuacdo do MPF que as mulheres podem ligar para o plano
se salde e pedir o indice de cesariana do médico que ira fazer o parto®®,

Apoés a atuacdo do MPF, através de compromisso firmado entre o Parquet e
0s gestores do programa Parto Seguro (da Prefeitura de S&o Paulo), houve a
apresentacdo de melhora nos indicadores de parto adequado, tais como: queda no
namero de episiotomias e reformulacéo das fichas de atendimento para permitir maior
controle das unidades de salude quanto a realiza¢do de atos invasivos, como uso de
acesso venoso, lavagem intestinal, aplicacédo de ocitocina sintética para induzir o parto
e rompimento da bolsa. Ademais, houve a promocdo de oficinas de capacitacdo e
treinamento de profissionais de saude acerca da atencdo humanizado do parto. No
gue diz respeito a taxa de episiotomias, tem-se que, em abril de 2014, o Programa
Parto Seguro havia notificado a média de 40% de episiotomias por més e, em junho
de 2014, apontou-se uma taxa reduzida para 22,07% 1°2,

A Procuradora da Republica Ana Carolina Previtalli do Nascimento, em
entrevista para o Podcast Sessdo Aberta, da Assessoria de Comunicacdo do
Ministério Publico Federal em S&o Paulo, afirmou que as principais formas de
violéncia denunciadas a PRSP sdo: agressdes verbais; a negligéncia durante o
atendimento ao parto; o uso rotineiro da ocitocina (utilizada para acelerar o trabalho
de parto); a episiotomia; a utilizacdo da Manobra de Kristeller; a posicéo de litotomia
obrigatdria; o descumprimento a Lei do Acompanhante; a questdo das cesarianas

(mulheres que queriam o parto normal, mas foram incentivadas pelos profissionais de

151 O indice de cesariana alto € um indicativo de que o profissional dificimente prestara assisténcia a um parto
normal. A esse respeito consultar a noticia no site do MPF, disponivel em https://www.mpf.mp.br/sc/sala-de-
imprensa/noticias-sc/procuradora-da-republica-aborda-casos-de-violencia-contra-mulheres-no-momento-do-parto
. Acesso em 28 de maio de 2023.

152 Segundo consta de noticia extraida do site do MPF, disponivel em https://mww.mpf.mp.br/sp/sala-de-
imprensa/noticias-sp/29-08-14-apos-firmar-compromisso-com-mpf-prefeitura-de-sp-melhora-atendimento-a-
gestantes-e-realizacao-de-partos-1 . Acesso em 25 de maio de 2023.



https://www.mpf.mp.br/sc/sala-de-imprensa/noticias-sc/procuradora-da-republica-aborda-casos-de-violencia-contra-mulheres-no-momento-do-parto
https://www.mpf.mp.br/sc/sala-de-imprensa/noticias-sc/procuradora-da-republica-aborda-casos-de-violencia-contra-mulheres-no-momento-do-parto
https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/29-08-14-apos-firmar-compromisso-com-mpf-prefeitura-de-sp-melhora-atendimento-a-gestantes-e-realizacao-de-partos-1
https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/29-08-14-apos-firmar-compromisso-com-mpf-prefeitura-de-sp-melhora-atendimento-a-gestantes-e-realizacao-de-partos-1
https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/29-08-14-apos-firmar-compromisso-com-mpf-prefeitura-de-sp-melhora-atendimento-a-gestantes-e-realizacao-de-partos-1

157

salde a realizar a cirurgia cesariana e casos de mulheres que necessitavam de uma
cesarea, mas foram negligenciadas) (SESSAO ABERTA, 2020).

Ao ser perguntada pelo apresentador do Podcast como vem ocorrendo a
atuacdo no Ministério Publico Federal em S&o Paulo, a Procuradora da Republica
respondeu que, no ambito de atuagdo da PRSP, todas as maternidades “denunciadas’
foram oficiadas e visitadas, tendo sido, inclusive, realizadas reunides. Afirmou que o
Ministério Publico Federal conseguiu monitoramento de taxa de episiotomia e da taxa
de soro (ocitocina)!®3, tendo trabalhado em conjunto com a Secretaria de Salde do
Estado, através de indicadores de Humanizagdo. Explicou que, em 2020 (ano da
entrevista), o MPF estava envidando esforcos para que as maternidades
disponibilizarem os quartos PPPs, para que as mulheres ndo necessitem de
deslocamento entre o pré-parto, o parto e o pés-parto imediato*>4.

A Procuradora da Republica declarou, ainda, que, com a atuacdo do MPF,
houve uma melhora em relacdo a resposta das maternidades, desde o
acompanhamento e divulgacao das taxas de episiotomia, de aplicac6es de ocitocina,
até no empenho em adequar os ambientes para proporcionar um atendimento
humanizado (SESSAO ABERTA, 2020, 22’). No entanto, ressaltou que a maior
dificuldade no combate & violéncia obstétrica é a resisténcia dos médicos e Conselhos
Profissionais, que exercem uma Medicina autoritaria, sem entender que a protagonista
do parto € a mulher, bem como entram no embate com outros profissionais da saude,
rejeitando, por exemplo, a conducéo de partos de baixo risco por enfermeiros ou se
negando a aceitar planos de parto e a escolha da mulher pelo parto domiciliar.

Foi resultado da atuacédo do Ministério Publico Federal em Sao Paulo, através
da Recomendacdo n° 29/2019 PRSP, nos autos do Inquérito Civil n°
1.34.001.007752/2013-81, o reconhecimento, pelo Ministério da Saude, da liberdade

do uso do termo violéncia obstétrica %>, expressdo questionada pelas entidades

153 Na entrevista, a Procuradora da Republica expressa que, antes da atuacdo do Ministério Publico Federal,
ninguém nas maternidades tinha acesso a dados de episiotomias realizadas ou de aplicagéo de ocitocina de rotina,
tendo que, inicialmente, buscar ficha por ficha. Afirma que, apds a atuacdo do MPF, a um monitoramento dessas
taxas e de indicadores de Humanizac&o.

1% PPP ¢ uma sigla que corresponde a “pré-parto, parto e pés-parto”. Um quarto PPP, portanto, seria aquele
equipado para receber e acompanhar a parturiente durante esses trés estagios, contendo todos os equipamentos
de apoio ao trabalho de parto, oferecendo um espaco confortdvel e humanizado. Os PPPs estdo previstos em
RDC da ANVISA.

155 O contexto da expedicdo da Recomendagéo n° 29/2019 PRSP foi tratado no subcapitulo 4.2.9.
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médicas e pelo préprio Ministério. Na recomendacéo, o MPF/SP expressou que negar
0 uso do termo violéncia obstétrica e recomendar sua abolicdo é desconsiderar as
orientacbes de Organizacdo Mundial de Saude sobre o tema.

Foram realizadas audiéncias publicas para discutir o alto indice de cesareas,
expedidas inumeras recomendacdes, realizadas visitas em maternidades, propostas
algumas acdes civis publicas, sendo certo que houve o predominio da atuacao
extrajudicial do Ministério Publico Federal no Estado de S&o Paulo no combate a
violéncia obstétrica. A atuacdo do Parquet trouxe mudancas importantes para a
assisténcia ao parto na regido e o MPF/SP centra o debate da VO na informacé&o,
tendo a Procuradora da Republica Ana Carolina Previtalli se posicionado

publicamente contra a criminalizacéo da violéncia obstétrical>®

4.6.2 A atuacgdo do Ministério Publico Federal no Amazonas

“Minha atuagdo no enfrentamento a violéncia
obstétrica no Amazonas ampliou minha percepgao
qguanto ao potencial do MPF na tutela coletiva.
Aprendi e aprendo muito com as diversas instituicdes
e organizacdes sociais que fazem parte do Comité e,
se eu sempre acreditei que a defesa de direitos &
papel de todos, hoje eu tenho a certeza de que uma
atuacdo interinstitucional plural e bem coordenada
pode pensar e construir boas solu¢bes para casos
dificeis” (Bruna Menezes, Procuradora da
Republica)™

Em 2014, a Procuradoria da Republica no Amazonas recebeu uma
representacéo de uma cidada que narrava maus tratos e omissdes sofridos por ela ao
longo de seu trabalho de parto em uma maternidade privada do Municipio de Manaus.

Aparentemente, tratava-se que um caso individual, que se destinaria a um provavel

arguivamento®®®, No entanto, a Procuradora oficiante, para além de encaminhar a

1% Em audiéncia publica realizada pelo Ministério Publico do Distrito Federal e Territorios, em 09 de novembro de
2018, a Procuradora da Republica se posicionou contra a criminalizagdo e afirmou que o Cadigo Penal ja prevé as
punicdes para os atos de VO. Consta da ata da mencionada audiéncia publica que “a tipificacdo seria muito dificil
e causaria distanciamento do debate”. Disponivel em
https://www.mpdft.mp.br/transparencia/arquivos/audiencias/20181109 Ata.pdf . Acesso em 18 de maio de 2023.

157 Fala da Procuradora da RepUblica Bruna Menezes Gomes da Silva, que atuou na Procuradoria da Republica
no Amazonas e oficiou em indmeros procedimentos no combate a violéncia obstétrica. Disponivel em:
https://mww.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/procuradora-da-republica-bruna-menezes-e-indicada-
ao-premio-viva-2020. Acesso em 22 de abril de 2023.

%8 |Lembremos que ndo cabe ao Ministério Publico tutelar direitos individuais que sejam de interesse
exclusivamente particular, sem repercussdo no meio social. E que, nesses casos, 0 proprio interessado deve
ajuizar acdo, assistido por advogados ou por defensores publicos.


https://www.mpdft.mp.br/transparencia/arquivos/audiencias/20181109_Ata.pdf
https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/procuradora-da-republica-bruna-menezes-e-indicada-ao-premio-viva-2020
https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/procuradora-da-republica-bruna-menezes-e-indicada-ao-premio-viva-2020
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cidadad a Defensoria Publica, atuou esclarecendo-a sobre a importancia de coletar
mais denuncias de outras mulheres, com a finalidade de engrossar o movimento pela
tutela do direito violado, tendo o MPF determinado a abertura do Procedimento
Administrativo n°® 1.000.002093/2014-15 para verificar mais informacdes sobre a
assisténcia prestada as mulheres nos servicos de saude do Amazonas (SILVA, 2019,
p. 134).

No procedimento administrativo n° 1.000.002093/2014-15, o MPF oficiou ao
Ministério da Saude, as Secretarias de Saude e as maternidades publicas para que
apresentassem dados referentes ao cumprimento da Lei n° 11.108/2005 (Lei do
Acompanhante), bem como possiveis denuncias de violéncia obstétrica registradas
em suas respectivas ouvidorias. Ademais, a Agéncia Nacional de Saude (ANS) e as
maternidades particulares da regido foram oficiadas para apresentarem as mesmas
documentacgdes. Vieram aos autos do procedimento administrativo documentos que
atestavam a adequacao do atendimento prestado as mulheres.

Antes de minutar a promocdo de arquivamento, o Ministério Publico Federal
recebeu novamente a representante da denuncia de violéncia obstétrica, Gabriela
Repolho, juntamente com a organizacdo social pela humanizacdo do parto no
Amazonas, as quais solicitaram a realizacdo de uma audiéncia publica para debater
o tema violéncia obstétrica, o que foi deferido pela Procuradora oficiante (SILVA, 2019,
p. 134).

Realizada na sede do Ministério Publico Federal, em 2015, a audiéncia publica
contou com quase 150 participantes, dentre eles vitimas de VO, profissionais do
direito e da area da salde e representantes de 6rgdos governamentais, tendo sido
proferidos inimeros relatos de violéncia obstétrica, tendo chamado a atencao do MPF
o fato de que os profissionais de saude participantes daquela audiéncia terem, apos
os relatos, muitos dos quais comoventes, terem afirmado que ndo era possivel
visualizar no auditério “sequer uma mulher com sequelas da malfadada violéncia
obstétrica” (SILVA, 2019, p. 135). Considerou-se, portanto, estar diante da falta de
empatia dos profissionais de salude que atuavam no Amazonas, bem como de uma
provavel banalizacéo de praticas violentas na assisténcia no parto e pos-parto, o que
viria a ser confirmado com o aprofundamento das investigacdes por parte do Parquet

federal.
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ApOs a audiéncia publica, realizada em novembro de 2015, o Ministério Publico
Federal expediu recomendacdes com providéncias objetivas a serem tomadas por
parte dos hospitais privados, pelo sistema de saulde, por universidades e por
conselhos de classe, tendo promovido diversas reunibes com entes publicos e
privados que poderiam auxiliar na constru¢cdo de uma rede de enfrentamento a
violéncia obstétrica no Amazonas. Foram, também, realizadas rodas de conversas
em todas as maternidades publicas em Manaus, contando com a participacédo de
gestores, profissionais de salide e pacientes®®®.

Importante aduzir que o MPF constatou que, no Amazonas, a causa principal
do tratamento inadequado dispensando as gestantes e parturientes sdo as
deficiéncias na formacéao dos profissionais de saude. Com a realizacao de visitas nas
Universidades, o MPF verificou a reproducao de praticas retrégradas e contrarias as
normas de humanizagdo do parto por parte dos professores e preceptores. Era
preciso, pois, desconstruir as praticas violadores de direitos, reformulando o modelo
de assisténcia (MINISTERIO PUBLICO FEDERAL NO AMAZONAS, 2019, p. 76).

As inumeras reunides realizadas entre o0 MPF e entes publicos acabaram por
resultar na assinatura do Termo de Cooperacdo Técnica (TCT) para enfrentamento
da violéncia obstétrica no Amazonas. O Termo de Cooperacéo foi firmado pelo MPF,
pelo movimento Humaniza Coletivo Feminista, pela Defensoria Publica da Unido, pela
Defensoria Publica do Estado do Amazonas, pelas Secretarias Estadual e Municipal
de Saude, pela Secretaria de Justica e Cidadania do Amazonas, pela Secretaria de
Seguranca Pdublica, pelo Ministério Publico do Estado do Amazonas, pela
Universidade Federal do Amazonas, pela Universidade do Estado do Amazonas, pelo
Conselho Regional de Enfermagem e pela OAB, todos os entes assumindo
obrigacdes para o combate a VO no Estado do Amazonas. Corréa et al (2022)

esclarece que:

O TCT foi pensado como uma forma de comprometimento das instituices
gue possuem algum potencial de atuacdo no enfrentamento a violéncia
obstétrica, seja na prevencao ou na repressao posterior a violagdo, seja na
avaliagcdo e adequacdo das politicas publicas oferecidas no estado. Foi
firmado como um instrumento norteador inicial para que todas as instituicdes
apresentassem oficialmente, perante os signatarios e a sociedade, as formas
pelas quais atuariam em defesa dos direitos das mulheres, de acordo com
seus potenciais e suas atribui¢cdes especificas. Cada instituicao pode detalhar

159 Conforme noticia institucional disponivel em https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/mpf-am-
vai-as-universidades-debater-violencia-obstetrica . Acesso em 10 de fevereiro de 2023.



https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/mpf-am-vai-as-universidades-debater-violencia-obstetrica
https://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/mpf-am-vai-as-universidades-debater-violencia-obstetrica
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seu planejamento e encaminhar ao MPF, ficando assim definido quais seriam
suas acOes e atividades para o enfrentamento coordenado na violéncia
obstétrica (CORREA et al, 2022, p. 211-212)

Deve ser destacada a atuacdo humanista da Procuradora da Republica
oficiante, que, diante de representacdo de cunho aparentemente individual da cidada
Gabriela Repolho de Andrade, que sofreu, no parto de sua filha, tratamento ofensivo
praticado por profissionais de saude de um hospital particular, ao invés de optar pelo
arquivamento de pronto, decidiu por aprofundar o entendimento na problematica
denunciada, por vislumbrar hip6tese de grave violacdo de direitos humanos e possivel
repercussao coletiva dos fatos narrados, determinando a instauracdo de procedimento
administrativo investigativo. Atuou aqui o Ministério Publico Federal como verdadeiro
facilitador da resolugdo do conflito denunciado, dando voz a cidada Gabriela e,
posteriormente, as mulheres amazonenses violentadas no momento do parto.

Em 2016, surge o Comité de Enfrentamento a Violéncia Obstétrica no
Amazonas. O Comité surgiu por iniciativa do MPF, tendo dado origem a uma rede de
apoio matua para a articulacéo e implementacao de a¢des conjuntas que resguardem
os direitos das mulheres durante o pré-parto, parto e pds-parto, entre elas a aprovagéo
de lei estadual contra a violéncia obstétrica (Lei n® 4848, de 3 de julho de 2019).

O modelo de assisténcia e enfrentamento a violéncia obstétrica no Amazonas,
ja reconhecido e premiado em 2019 pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica, tem
como principal caracteristica o contato direto com as vitimas, através da escuta e do
acolhimento do sofrimento dessas mulheres. “E a abertura do poder publico para o
movimento social e, sobretudo, é a participacdo ativa de cada pessoa que representa
sua instituicdo, com celeridade, presteza e engajamento via pactuagdo coletiva”
(CORREA et al, 2022, p. 223).

A sintese da atuag&o do Ministério Publico Federal no Amazonas e dos demais
orgaos e entidades que compdem o Comité de Enfrentamento a Violéncia Obstétrica
no Amazonas se encontra disponivel no site <violenciaobstetricanao.mpf.mp.br>.
Outrossim, encontra-se no site institucional o e-book “Memdérias e Histérias do
Ministério Publico Federal”’'%° que traz o enfrentamento da violéncia obstétrica e,
especificamente, a criagdo da rede de combate a violéncia obstétrica como uma das
atuacgOes de destaque da Ministério Publico Federal no Estado do Amazonas.

180 Disponivel em: ebook-memoriasehistorias-mpfam . Acesso em 30 de maio de 2023.
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Por oportuno, um estudo quantitativo, exploratério e documental, realizado no
periodo de janeiro a abril de 2018 por Martins et al (2022), no qual foram analisadas
43 (quarenta e trés) “denuncias” de atos que configurariam violéncia obstétrica,
demonstrou a existéncia de noticias de fato sobre violéncia obstétrica praticada em
unidades prestadoras de servicos de saude. Essas unidades, publicas e privadas,
estdo compreendidas tanto em Manaus, quanto no interior do estado do Amazonas.
No entanto, os autores observaram uma maior pratica de violéncia contra as gestantes

e parturientes nas instituicdes da capital e da rede publica:

Os dados sugerem duas hipéteses: ou essas instituicbes recebem nimero
maior de publico (paciente/cliente), o que propicia um nimero maior de
dendncias, ou os servicos das instituicdes estaduais estdo irregulares,
desatualizados e inadequados. Ja a presenca de denuncias de ocorréncias
de violéncia obstétrica em instituicdes privadas pode sinalizar um problema
de atuacéo profissional, refutando um possivel argumento de que a violéncia
obstétrica é exclusivamente um problema estrutural do servigo publico.

[...]

Referente aos profissionais que aparecem como denunciados por violéncia
obstétrica, foi constatado que 28 (46,7%) eram médicos; 17 (28,3%)
enfermeiros; 8 obstetras (13,3%); 2 (3,3%) médicos pediatras; 2 (3,3%)
técnicos de enfermagem; 1 (1,7%) enfermeiro obstetra; 1 (1,7%) assistente
social; e 1 (1,7%) sem identificacdo da classe profissional. (MARTINS et al,
2022, p. 71)

O referido estudo conclui no mesmo sentido do diagnosticado pela atuacéo do
Ministério Publico Federal: no Amazonas, a principal causa da pratica de violéncia
obstétrica é institucional e se evidencia na formacéo inadequada dos profissionais de
saude da mulher. E que, “nas universidades nota-se a supremacia do ensino das
competéncias técnicas em detrimento da valorizacdo da discusséo sobre os valores
éticos e o cuidado em saude, o que possibilita a naturalizacdo do uso do corpo da

mulher como instrumento de aprendizagem” (MARTINS et al, 2022, p. 71)
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Figura 13: Tabela representando o numero de “denincias” e a frequéncia relativa com que cada violéncia
obstétrica foi “denunciada” ao MPF em Manaus/AM

Tabela 2. Distribuic b de tenicas e agdes. Manaus (BR), Brasil, 2018

A , Frequéncia
Técnica denunciada e de dendncias l\::ﬁﬂ'l'ﬁ
Agressiodhumilhacio verbal 19 65, 5%
Proibicio do acompanhante 12 A41,4%
Descaso & abandons 10 34,5%
Falta de respeito B 27 6%
Constrangimento & humilhacio B 27 .65%
Episiotormia rotineira T 4, 1%
Arneaca e coacio 7 4,1%
Ciesdrea por conveniéndia do proficsional 5 17,2%
Megacio ou demora pela cachrea 5 17, 2%
Agressdo fisica 3 17,2%
Manobra de Kristel ler 5 17.2%
Uso de medicamentos serm permissdo ou esclaredimento a paciente A 13,8%
Arendimento inadequado ou atendimento negado A 13,8%
Arnbiente inadequado para prestar servicos A 13,8%
Negacio de analgésico 3 10,3%
Restricho de dqua e/ou alimentos 3 10,3%
Abuwso de poder 3 10,3%
Tiguees ginecoksgicos continuos ou Sem aviso prévie 3 10,3%
Intervenges sam aviso prévio 3 10,3%
Restricio de escolha do lecal do parto 1 6,5%
Cobranca ilegal de pagamento 2 6.5%
Situacio de abandono 1 6,5%
Falta de esclarecimento 2 6,9%
Peregrinacio em busca de vaga 2 6,9%
Risco & vida |esquecirmenta de itern hospitalar dentro do corpo) 1 34%
Restrigha de posigho de para 1 34%
Mo realizacdo de sutura da laceracio 1 34%
Preconceito & discriminacio 1 34%
Intervencho dolorosa 1 34%

Fonte: MARTINS et al, p. 72.

Desde 2018, o Ministério Publico Federal no Amazonas participa da iniciativa
“21 dias de ativismo pelo Fim da Violéncia contra as mulheres”, uma campanha anual
e internacional que objetiva a divulgacéo de informacdes e a ado¢cédo de medidas de
combate a violéncia contra a mulher e, na Procuradoria da Republica no Estado do

Amazonas, o foco tem sido a violéncia obstétrica.

4.7 Algumas consideragoes sobre os instrumentos utilizados pelo MPF:

Ministério Publico resolutivo x Ministério Publico demandista

4.7.1 O Ministério Publico demandista

O Ministério Publico passa por uma fase transicional, a qual ndo exige,
necessariamente, reformas legislativas, bastando para a atualizacao institucional a

interpretacdo recontextualizadora das normas constitucionais e legais que definem



164

sua estrutura, seus objetivos e atribuicbes. Na fase transicional por qual o 6érgao
passa, dois modelos se apresentam de forma concreta: o Ministério Publico
demandista e o Ministério Publico resolutivo. O demandista que se revela anacrdnico
e em processo de superacdo. Ja o modelo resolutivo estd em construcdo (GOULART,
2021, p. 221)

Tem-se que o embate entre os modelos ocorre nas trés principais areas de
atuacdo do MP: criminal, civel e de interesses difusos. O Ministério Publico
demandista, em sintese, seria aquele que transfere as solu¢cées das demandas para
o Poder Judiciario e, até o advento da Constituicdo de 1988, era 0 modelo que
sobressaia.

Na seara criminal, 0 modelo demandista € predominantemente individual e tem
por objetivo o combate pontual do crime e a condenacdo de seu autor,
desconsiderando o contexto social do fato e suas interconexdes. Aqui, o papel do
Ministério Publico é passivo, restringindo-se ao protocolo de dendncias e ao
acompanhamento da instrucdo processual, que, em geral, reproduz o conjunto de
provas coletadas em sede policial. Por sua vez, no modelo resolutivo, 0 membro
oficiante assume um papel ativo desde a fase de investigagdo, produzindo
diretamente as provas e/ou exercendo o controle das diligéncias e atos praticados
pela autoridade policial, combatendo-se a criminalidade como fenémeno difuso
(GOULART, 2021, p. 221).

Na esfera civel, a atuacdo do Ministério Publico demandista restringe-se ao
processo judicial, no qual o membro oficiante ora atua como érgéo agente (propondo
acOes civis publicas), ora como interveniente (fiscal da ordem juridica). Aduz Goulart

(2021) que, no modelo demandista,

O inquérito civil é reduzido a simples instrumento de coleta das provas
necessarias ao ajuizamento de acéo civil publica. Transfere-se para o Poder
Judiciario a solugéo de todas as questdes de natureza transindividual postas
ao Ministério Publico. No modelo resolutivo, o Ministério Publico leva as
Ultimas consequéncias o principio da autonomia funcional, priorizando a
solucdo direta das questBes que lhe sdo postas pela sociedade. Com essa
perspectiva, o inquérito civil transforma-se em instrumento de resolucao de
casos, objetivando, de forma imediata, o ajustamento de conduta e outras
formas de composicdo que atendam ao interesse social. Deve partir para o
ajuizamento de acdo civil publica apenas quando esgotadas todas as
possibilidades de solucdo negociada. A disputa judicial, nesse novo modelo,
deve ser encarada como objetivo mediato do Ministério Publico na esfera
civel, mormente na tutela dos interesses transindividuais.

[...] Na esfera civel, assume o papel de agente politico que lhe foi confiado
pela sociedade, superando a perspectiva meramente processual de suas
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intervencBes. Ao politizar sua atuacdo, ocupa novos espacos, habilita-se
como negociar e indutor de politicas publicas, age integradamente e em rede
com os demais sujeitos politicos coletivos nos mais diversos niveis — local,
regional intraestatal, estatal, regional supraestatal e global (GOULART, 2021,
p. 222-223)

Em Eduardo Gambi (2017), podemos observar uma distincdo entre o que ele
chama de Membro de Gabinete e Membro de Fato na defesa dos interesses sociais.
O Membro de Gabinete seria aquele que desempenha uma atuacéo passiva e
burocrética, ndo se preocupando com a discussao positiva e com uma solucdo
dialogada entre os envolvidos. Esse membro n&o possui interesse em manter um
canal aberto com a sociedade, ndo desenvolve trabalho com planejamento estratégico
e proatividade e seu relacionamento com as entidades governamentais e com a
sociedade civil é frio e distante.

Por sua vez, o Membro de Fato sabe fazer uso dos procedimentos extrajudiciais
como intermediador e catalisador de solucdes entre a sociedade e o Poder Publico,
atuando em rede de cooperacgao, ocupando o posto de articulador, buscando sempre
a melhor solucédo negociada para os interesses em jogo. Organiza e realiza visitas
regulares aos diversos nichos da sociedade civil, tem a atuacdo preventiva como
destaque para evitar as lesées aos direitos sociais e provoca o Poder Judiciario com
extrema racionalidade, apenas quando esgotadas as possibilidades de resolugéo
extrajudicial da questéo, e apés a reunido de um amplo acervo probatério (GAMBI,
2017).

Atualmente, parte da doutrina entende que o Ministério Publico necessita de
um momento historico de construgcdo de uma nova realidade, independente da
alteracdo de lei ou da Constituicdo. Tal momento histérico se dard com a mudanca
cultural no seio da Instituicdo e com a elaboracéo de técnicas e estudos que possam
fazer com que o Ministério Pablico priorize a mais significativa tutela juridica do Estado
Democratico de Direito: a tutela preventiva (ALMEIDA, COSTA e ALVARENGA, 2019,
p. 198).

A mesma doutrina afirma que a atuacdo do o6rgdo no Brasil é
predominantemente repressiva “que se da em grande parte em momentos patologicos
da conflituosidade social. A prova disso € a atuacdo criminal, que por natureza €&
repressiva. De que adianta punir criminalmente sem compreender, por intermédio de
estudos e de dados estatisticos, as causas dessa criminalidade?” (ALMEIDA, COSTA
e ALVARENGA, 2019, p. 199).
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Na seara coletiva, o Ministério Publico deveria priorizar a atuacéo preventiva,
na tentativa de evitar a violacdo dos direitos sociais. E mesmo quando atua
judicialmente, o MP tem como atuar de forma preventiva: no ajuizamento de ac¢des
civis publicas de tutela inibitéria, evitando-se, dessa forma, a pratica do ilicito e sua
continuidade.

Sabe-se que o volume de trabalho acaba por estimular o ajuizamento
prematuro de acdes, que se constitui numa forma mais célere de liberacdo de casos
distribuidos aos membros do Ministério Publico, reduzindo o papel de agente politico
e de transformacéo social do MP e realgcando o papel de agente processual.

Certo é que os membros e servidores do Ministério Publico, tanto no modelo
de atuacdo demandista quanto no modelo de atuacao resolutiva, devem ser treinados

para a resolucao humanizada das controveérsias e conflitos que Ihes sdo postos.

4.7.2 O Ministério Publico resolutivo

A compreensao do verdadeiro significado do termo “Ministério Publico
Resolutivo” necessita de um olhar conjunto sobre a atuagao do Parquet quanto a tutela
do regime democratico, da ordem juridica e dos interesses sociais e individuais
indisponiveis. E que, sob o aspecto resolutivo, quaisquer definicdes doutrinarias ou
correntes voltadas para a atuagdo ministerial que se apoie em apenas um dos
referidos elementos, sera reduzida e, por conseguinte, falha (GUIMARAES, 2019,
p.50).

Leciona Goulart (1998), que o Ministério Publico resolutivo deve ser uma
instituicdo independente do Poder Judiciario e apta a resolver, em seu préprio ambito
institucional, de forma prioritaria, as demandas trazidas pela sociedade. Tais
demandas se encontram intimamente ligadas aos direitos coletivos, difusos e
individuais homogéneos, tais como o0 meio ambiente, consumidor, saude publica,
infancia e juventude, deficientes, comunidades indigenas, violéncia de género, entre
outros.

Leciona, ainda, que o Ministério Publico resolutivo teve origem da sua
separacao doutrinaria em dois modelos: o demandista e o resolutivo. O uso da
expressao MP resolutivo pressupde o Ministério Publico como um érgéo que “consiga

efetivamente resolver as questdes que Ihe sao postas pela sociedade” (GOULART,
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1988, p. 112). Embora, nesta pesquisa, tenhamos observado uma atuacéo
extrajudicial mais ampla que a judicial, a doutrina tem considerado que o Ministério
Publico resolutivo ainda se encontra em processo de constru¢do na ordem juridica
nacional't?,

Inicialmente, a atuacdo do Ministério Publico na tutela dos direitos de grupo
(difusos e coletivos) ocorria apenas no ambito judicial, com a propositura das acdes
civis publicas. No entanto, com o avancar dos anos, a tutela de tais direitos passou a
ser entendida pelos proprios membros como mecanismo de promogao e inclusdo
social, tendo aqueles passado a atuar na prépria instancia institucional com bastante
efetividade, por meio da utilizacdo de instrumentos alternativos a judicializacao
(GUIMARAES, 2019, p. 49).

Quando da realizagdo do 7° Congresso Brasileiro de Gestdo do CNMP, em
setembro de 2016, houve a aprovacdo da Carta de Brasilia, caracterizada como
documento de acordo de resultados, firmada entre a Corregedoria Nacional e as
Corregedorias das unidades do Ministério Publico. O referido documento foi assinado
com o objetivo de modernizar o controle das atividades extrajudiciais do Ministério
Plblico e, assim, viabilizar a atuacdo resolutiva. A Carta estabelece que os
mecanismos de atuacao extrajudicial sdo plurais e ndo taxativos, podendo o membro
atuar através de audiéncias publicas, termos de ajustamento de conduta, inquéritos
civis, reunides com as partes e entidades publicas e privadas, recomendacées,
palestras e, inclusive, o atendimento ao publico (que, muitas vezes, é 0 primeiro
contato que o cidaddo tem com o Ministério Publico).

Em 2017, considerando a relevancia da resolutividade institucional, o Conselho
Nacional do Ministério Publico (CNMP) expediu a Recomendacéo n° 54, disciplinando
a Politica Nacional de Fomento a Atuacao Resolutiva do Ministério Publico brasileiro.
A Recomendacéao estabeleceu que cada ramo do Ministério Publico devera adotar
medidas administrativas e normativas que impulsionem a atuacao resolutiva dos
membros e a cultura institucional de resultados (artigo 1°). Dentre as medidas
previstas na Recomendacéo, destaca-se a que dispde que cada unidade do Ministério
Publico adotard mecanismos que incentivem a realizacdo de audiéncias publicas,

reunioes e pesquisas (artigo 10).

161 Sobre a tematica, conferir Leisa Mara Silva Guimardes, na obra Ministério Publico Resolutivo no enfoque do
acesso a Justica.
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Embora a Recomendacdo tenha sido um avanco, ela traz em seu teor o
entendimento de que a atuacao resolutiva pode se dar tanto no ambito extrajudicial
guanto no judicial, o que diverge de boa parte da doutrina, que entende que a atuagao
resolutiva do Ministério Publico se da na esfera institucional do érgao (extrajudicial,
portanto). E que, embora ja seja lugar comum falar em lentid&o do Judiciario, é preciso
reforcar que, no que diz respeito aos direitos coletivos, a situacdo € ainda mais
alarmante.

Ressaltamos que uma acao civil publica, via de regra, ser4 materializada em
diversos volumes (ou IDs, levando-se em consideragéo o sistema PJe) e, tendo em
conta que, atualmente, os magistrados estdo submetidos as cobrancas de metas
numeéricas do Conselho Nacional de Justica por produtividade, ndo se pode ignorar a
possibilidade de os juizes releguem tais acdes, pois, como se mede a produtividade
em termos numéricos, a atuacdo judicial numa acgéo civil publica, normalmente
volumosa e complexa, representa 0 mesmo que a atuagao numa acao mais simples,
nao se tornando atrativo o julgamento das ACPs para as metas de produtividade a
que estdo submetidos os juizes brasileiros (GUIMARAES, 2019, p. 56-57).

Assim, entende-se que um Ministério Publico resolutivo ira priorizar a atuacédo
extrajudicial, sendo a via judicial a ultima ratio. Inclusive, do atual Planejamento
Estratégico do Ministério Publico Federal infere-se a intencéo institucional voltada ao
engrandecimento da atuacdo extrajudicial, no intuito de instituir um papel proativo,
preventivo e voltado a resolutividade. O Plano estratégico estabelece como um dos
objetivos “o aprimoramento da resolutividade das ag¢des civeis e penais interpostas
pelo MPF (éxito da demanda judicial, da execu¢éo da sentenca e do resultado social
alcangado)” (MPF, 2022, Mapa Estratégico Interativo).

Em relacédo a atuacdo do MPF nas demandas relativas a violéncia obstétrica,
constatou-se a predominancia dos instrumentos extrajudiciais, principalmente quando
foram analisadas a atuacdo da Procuradoria da Republica em S&o Paulo e da
Procuradoria da Republica no Amazonas. Nessas Procuradorias, foi possivel perceber
0 manejo de audiéncias publicas para discussédo do alto indice de cesareas e para dar
voz as vitimas de violéncia obstétrica.

A Procuradoria da Republica em Séo Paulo, por meio da atuacao extrajudicial,

visitou e notificou maternidades e, com o apoio da Secretaria de Saude do Estado,
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conseguiu mapear as taxas de episiotomia e de uso rotineiro de ocitocina,
combatendo essas formas de violéncia obstétrica.

Observou-se, no trabalho desenvolvido na PR/AM, a postura proativa do MPF,
guando realizou visitas nos hospitais amazonenses, participou de rodas de conversas
com mulheres e profissionais de saude, fundou o Comité de Enfrentamento a
Violéncia Obstétrica, bem como quando adentrou nas Universidades para entender a

formacao daqueles profissionais.

Figura 14: Mapa mental das diferengas entre 0 MP Demandista e o MP Resolutivo

Entrechoque paradigmatico

MINISTERIO PUBLICO DEMANDISTA MINISTERIO PUBLICO RESOLUTIVO
SUBORDINADO INSTITUCIONALMENTE AQ EXECUTIVO ) st e L
AUTONOMO

DEPENDENTE FUNCIONALMENTE DO JUDICIARIO AUTONOMIA FUNCIONAL

CONHECIMENTO JURIDICO BASTA CONHECIMENTO TRANSDISCIPLINAR
(verdade dos autos) (realidade social)

UNIDADE PARA O PROCESSO JUDICIAL UNIDADE PARA O PROCESSO POLITICO
INDEPENDENCIA FUNCIONAL COMO SALVAGUARDA INDEPENDENCIA FUNCIONAL COMO GARANTIA DA
DA CONVICCAO DO AGENTE PROCESSUAL SOCIEDADE PARA O ATUAR DESEMBARACADO DO

AGENTE POLITICO

Fonte: adaptado de Marcelo Pedroso Goulart. Disponivel em:
https://cnmp.mp.br/portal/images/Congresso/8congresso/Marcelo_01.pdf . Acesso em 25 de maio de 2023.

A seguir, serdo conceituados alguns dos instrumentos, que ja sédo utilizados
pelo Ministério Publico com o objetivo de fomentar a resolutividade institucional. Tem-
se que, no que se refere & atuagcdo no combate a violéncia obstétrica, esta
pesquisadora ndo trouxe exemplos concretos da utilizagdo de todos os instrumentos
gue aqui serdo explanados, devido a limitacdo de resultados no site institucional e a

natureza sigilosa de boa parte dos inquéritos civis sobre a tematica.

4.7.2.1 O atendimento ao publico

Aqui, trata-se de atendimento ao publico realizado pelo proprio membro do

Ministério Publico, indelegavel ao analista e demais servidores do 6rgdo e se
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caracteriza como um canal de facil acesso ao cidadao, independentemente de sua
condicao social ou econdémica. “No exercicio do atendimento ao Publico, o parquet
recorrera ndo apenas ao arcabouco juridico, mas a toda sua formacdo cultural e
humanista, com o fim de fazer prevalecer os direitos sociais” (GUIMARAES, 2019, P.
87).

Entretanto, devido as dificuldades de escuta inerentes & nossa sociedade,
como também devido ao elevado niumero de processos sob a responsabilidade do
membro, somado a grande quantidade de pessoas que procuram o Ministério Publico
com demandas que n&o guardam relagdo com as atribui¢cdes da institui¢cao, foi criada,
pela Portaria PGR/MPF n° 412, de 5 de julho de 2013, no Ministério Publico Federal,
a Sala de Atendimento ao Cidadéo.

A Sala de Atendimento ao Cidadao é responsavel pelo atendimento inicial ao
publico, realizando a coleta de representacdes iniciais ou noticias de irregularidades;
pedidos de informacdes processuais a respeito da localizagcdo dos procedimentos
instaurados pelo MPF; pedidos de vistas e copias de autos e emissao de certidfes de
distribuicéo e localizagcéo de procedimentos extrajudiciais e denuncias. O atendimento
é feito via internet, através do site de Sala de Atendimento ao Cidadao
(https://www.mpf.mp.br/servicos/sac ) ou, presencialmente, de acordo com o horario

de funcionamento de cada Procuradoria.

4.7.2.2 O Inquérito Civil

O inquérito civil foi conceituado por Mazzilli (2001) da seguinte forma:

O inquérito civil € um procedimento administrativo investigatério a cargo do
Ministério Publico: seu objeto € a coleta de elementos de convicgdo que
sirvam de base a propositura de uma acao civil publica para a defesa de
interesses metaindividuais — ou seja, destina-se a colher elementos de
convicgao para que, a sua vista, o Ministério Publico possa identificar ou ndo
a hipotese em que a lei exige sua iniciativa na propositura de alguma agao
civil publica. (MAZZILLI, 2001, p.403)

O Inquérito Civil € procedimento administrativo de uso exclusivo pelo Ministério
Publico, tendo a Lei n® 7.347/85 (Lei da Acédo Civil Publica) previsto que a Unido, os
Estados, os Municipios, as autarquias, as sociedades de economia mista, as
empresas publicas, as fundacfes e as associagdes civis podem propor a agao civil

publica, porém nao podem utilizar o inquérito civil, valendo-se, portanto, de outros
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meios para recolher elementos para a propositura da agéo civil publica. Por oportuno,
afirme-se que o IC nado se caracteriza apenas como instrumento para coleta de provas
para possivel propositura de ACP, tendo a praxis institucional conferido ao IC carater
resolutivo. Tanto € que Recomendagdes sao expedidas no bojo do Inquérito Civil e
muitos Termos de Ajustamento de Conduta sédo celebrados no ambito do IC.

Criticas doutrinarias séo tecidas a auséncia de prazo para o encerramento do
inquérito civil, notadamente apds a nova disposicdo constitucional inserida pela
Emenda Constitucional n® 45/04, no inciso LXXVIII, do artigo 5° da CF/88. No entanto,
apesar de considerarmos importante uma duracdo razoavel do procedimento
administrativo, entendemos que, ainda mais importante, é atuar com efetividade na
resolucdo das demandas complexas e de interesse de um numero elevado de

pessoas.

4.7.2.3 A audiéncia publica

A disciplina das audiéncias publicas se encontra na Lei n° 8.625/93
(especificamente no artigo 27, inciso 1V), revestindo-se as audiéncias publicas de
verdadeiros instrumentos para o didlogo democratico direto entre membros dos
Ministérios Publicos e cidaddos e apresentando trés finalidades bésicas: 1) a
educacao democrética; 2) modo de formular politicas institucionais e 3) prestacdo de
contas publicas a sociedade (MACEDO, 2020, p.156).

A primeira finalidade significa dar voz ao cidad&o. A segunda consiste em ser
meio pelo qual o membro oficiante toma conhecimento das especificidades dos
problemas que afligem a populagéo, o que Ihe permite estabelecer as prioridades que
melhor satisfacam e resolvam as demandas sociais, conferindo legitimidade as
decisbes do Parquet. Por ultimo, a terceira finalidade diz respeito & prestacédo de
contas do Orgdo a sociedade, uma vez que, no didlogo que na audiéncia publica
propicia, acaba por haver a publicidade dos atos e decis6es do Ministério Publico,
dando transparéncia & atuacdo (MACEDO, 2020, p. 156-157).

A audiéncia publica se caracteriza como um novel espaco publico destinado a
articulacdo dos interesses da comunidade, notadamente os interesses sociais e
individuais, com o proprio Estado. Guimaraes (2019) ressalta que a audiéncia publica

se reveste de grande intensidade democratica, pois facilita a participacao irrestrita da
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populacdo em temas que lhes sdo caros e, na opinido da autora®?, é o principal

instrumento do Ministério Publico resolutivo. Prossegue a autora defendendo que

Na realizacdo de audiéncia publica, ha oportunidade de discutir problemas
sociais relevantes para determinada comunidade e avancar em solugdes
conjuntas conforme a realidade vivenciada no momento e no local. O
Ministério Publico ndo é o autor da audiéncia publica, mas sim um facilitador
de resolutividade a ser elaborada pelos préprios individuos. Por outro lado,
os individuos também séo colaboradores do Ministério PUblico quanto a tutela
dos direitos coletivos e do interesse publico, na audiéncia publica
(GUIMARAES, 2019, p. 85).

4.7.2.4 O termo de ajustamento de conduta

No ambito do Ministério Publico o termo de ajustamento de conduta ou
compromisso de ajustamento de conduta foi primeiramente regulamentado na
Resolucdo n° 23/07 do Conselho Nacional do Ministério Publico. Em 2017, o CNMP
emitiu a Resolucdo n° 179, que disciplinou o compromisso de ajustamento de conduta
como sendo “instrumento de garantia dos direitos e interesses difusos e coletivos,
individuais homogéneos e outros direitos de cuja defesa esta incumbido o Ministério
Publico, com natureza de negdcio juridico que tem por finalidade a adequacéo da
conduta as exigéncias legais e constitucionais, com eficacia de titulo executivo
extrajudicial a partir da celebracdo” (CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO
PUBLICO, 2017)

No compromisso de ajustamento de conduta, o Ministério Publico € chamado
de compromitente e a parte contraria (pessoa fisica, pessoa juridica, grupo de
individuos, o Préprio Poder Publico) recebe a denominacdo de compromissaria. No
instrumento, serdo estabelecidas as obrigacdes assumidas pela compromissaria com
a finalidade de reparar, evitar ou fazer cessar a pratica de danos aos direitos tutelados
pelo MP. O compromisso de ajustamento de conduta ou Termo de Ajustamento de
Conduta (TAC) é benéfico tanto para o compromitente, quanto para o compromissario,
pois evita a judicializacédo e todo o desgaste financeiro e emocional de uma demanda
judicial. Por conseguinte, o Poder Judiciario passa a ser espaco excepcional de
atuac&o do Ministério Publico (GUIMARAES, 2019, p. 81).

162 Concordamos com a autora quando ela defende que a audiéncia publica é o principal instrumento do Ministério
Publico resolutivo.
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4.7.2.5 A recomendacéao

Apesar de ndo ter sido prevista no texto constitucional, conforme ja explanado
em subcapitulo anterior, a recomendacao foi devidamente disciplinada em textos
infraconstitucionais (a exemplo da Lei Organica do Ministério Plblico da Unido). E
considerada um instrumento tipico da funcdo ombudsman ou defensor do povo e,
muito embora ndo tenha carater vinculante, “impde uma reflexdo ao administrador
publico e uma possibilidade de refazer sua atuacao em conformidade com a protecéo
dos direitos de dimens&o coletiva” (GUIMARAES, 2019, p. 82).

Trata-se de providéncia que pode ser tomada em autos do procedimento
administrativo, toda vez que o Ministério Publico concluir que a autoridade deve ser
alertada a tomar alguma providéncia para resolver a inadequacao ou a falha na
prestacdo do servico publico ou relevancia publica, evitando-se a via judicial
(ALMEIDA, 2011, p. 198). E, caso a recomendacédo nao seja atendida ou a autoridade
publica ndo explicite as razdes politicas ou juridicas de sua decisdo, um dos caminhos

a serem tomados pelo Parquet é o ajuizamento da ACP.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Em relacdo especificamente as mulheres, infere-se que, primeiramente,
surgiram os instrumentos de direitos humanos voltados as questdes relativas a
nacionalidade e ao reconhecimento de direitos civis e politicos. Em seguida,
destacaram-se como eixos tematicos para o desenvolvimento de uma protecdo
especifica a violéncia e a discriminacdo contra as mulheres.

A Convencao sobre Eliminacéo de Todas as Formas de Discriminacéo Contra
a Mulher (CEDAW - 1979), ratificada pelo Brasil em 1984, e a Convencédo
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher
(Convencéao de Belém do Para - 1994), ratificada pelo Brasil em 1996, apresentam-se
como importantes instrumentos normativos de protecdo dos Direitos Humanos das
Mulheres e, por conseguinte, aliados no combate a violéncia obstétrica, que se
caracteriza como aquela ocorrida durante o parto, mas também no pré-parto e
puerpério.

Acerca do parto, utilizando-se os ensinamentos de Diniz (2005), foram
apresentados dois sentidos para a humanizagcdo da assisténcia que, em termos
gerais, quer dizer respeitar a individualidade da mulher, ao permitir a adequacéo da
assisténcia segundo a cultura, as crencgas, os valores e as diversidades de opinido da
parturiente. A primeiro sentido consiste naquele pautado na medicina ou na
assisténcia baseada na evidéncia, caracterizado pela pratica apoiada nas revisées
sistematicas de ensaios clinicos randomizados, em oposi¢do a pratica orientada pela
opinido e tradicdo. O segundo sentido, por sua vez, consiste na humanizacao do parto
como a legitimidade politica da reivindicacdo e defesa dos direitos das mulheres
(pautado na autonomia e no respeito aos direitos humanos). O movimento pela
humanizacéo do parto surge, no Brasil, no final da década de 1980, em resposta ao
parto medicalizado e cheio de violéncias.

A violéncia obstétrica € um tipo complexo de violéncia, pois se estabelece no
ambito individual, no institucional e no estrutural e atinge as mulheres no pré-parto,
durante o parto e no poés-parto imediato. Trata-se de pratica reconhecida
internacionalmente e culturalmente incorporada ao cotidiano de profissionais e de
vitimas. Portanto, para seu enfrentamento, faz-se necessaria uma atuagao sistémica

e disseminada para o maior numero possivel de érgdos e entidades, as quais devem
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implementar atividades educativas para a prevencao e repressao de atos antijuridicos
contra as mulheres.

No decorrer do trabalho, observou-se que os operadores do Direito fazem
confusdo entre o erro médico e a violéncia obstétrica, sendo necessario que nao se
admitam justificativas para as agressoes psicolégicas contra as mulheres gestantes,
parturientes e puérperas, pois a 6tica para se avaliar e julgar os casos de violéncia
obstétrica deve ser a da perspectiva de género e a do respeito aos direitos humanos,
afastando-se da l6gica consumerista e civilista da responsabilidade civil.

Defendeu-se, na presente dissertacdo, um conceito mais amplo de violéncia
obstétrica, de modo a abarcar o tratamento desumanizado e o desrespeito da
autonomia da mulher em relacdo ao préprio corpo. Entendo que a esterilizacéao
compulséria e os abusos praticados em situacdes de abortamento devam ser
considerados como formas de VO, bem como que os agentes da violéncia nédo se
limitam a profissionais de saude ou gestores hospitalares, de modo que operadores
de direito (magistrados e membros do Ministério Publico) possam ser enquadrados
como autores de violéncia obstétrica.

A pesquisa empreendida nesta dissertagcdo permite formular algumas
conclusbes sobre a atuacdo do Ministério Publico Federal no enfrentamento a
violéncia obstétrica e na defesa do direito da mulher ao parto respeitoso.
Primeiramente, ressalte-se que os instrumentos de atuacao identificados e abordados
sdo apenas uma amostra daqueles efetivamente utilizados pelo Ministério Publico
Federal no combate a violéncia obstétrica. A seguir, as conclusdes seréo
apresentadas e detalhadas.

A questdo da violéncia obstétrica é séria e verificamos que é tratada em varios
procedimentos investigativos instaurados pelo Ministério Puablico Federal. Apds

levantamento no site institucional (https://www.mpf.mp.br/), foram analisadas 46

(quarenta e seis) recomendacdes, 11 (onze) audiéncias publicas e 8 (oito) A¢des Civis
Publicas, com os objetivos: a) de observar como o MPF entende a violéncia obstétrica;
b) de analisar qual a argumentacéo utilizada pelo Parquet federal para assegurar a
mulher o direito ao parto respeitoso e c) de verificar qual o tipo de atuacéo
predominante (judicial ou extrajudicial) e, assim, d) responder ao questionamento:

como o Ministério Publico Federal tem agido no combate a violéncia obstétrica?


https://www.mpf.mp.br/
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As Procuradorias da Republica que atuam nessa tematica interpretam a VO
como violéncia de género, caracterizada pelo desrespeito a op¢des informadas da
gestante, parturiente e puérpera e capaz de deixar sequelas fisicas e psicologicas nas
vitimas. Conclui-se que, apesar da auséncia de lei federal disciplinando a violéncia
obstétrica e a humanizacdo do parto, o Ministério Publico Federal dispde de
instrumentos normativos suficientes para enfrentar a violéncia obstétrica,
fundamentando suas peticoes e recomendacdes em dispositivos constitucionais, na
Convencéao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacgdo contra a Mulher
(CEDAW - 1979), na Convencao de Belém do Para (1994), nas Recomendacdes da
Organizacao Mundial de Saude, na Lei 8.080/90, em portarias do Ministério da Saude
€ em outros instrumentos normativos do préprio Ministério da Saude, da ANVISA e do
CONITEC.

N&o se nega que a promulgacéo de lei federal que conceitue e preveja sanc¢des
as praticas de violéncia obstétrica se revestiria, no minimo, de um valor simbdlico,
bem como auxiliaria na identificacdo da violéncia. No entanto, conforme foi
exaustivamente exposto, o Brasil é signatario de tratados e convencgdes que repelem
gualquer tipo de violéncia contra a mulher e garantem o respeito aos direitos
reprodutivos.

E preciso fazer uso de tais instrumentos de direito internacional que, inclusive,
ja foram incorporados ao ordenamento juridico brasileiro por meio da ratificacéo.
Como estimulo ao uso nas peticbes e manifestacdes ministeriais de acordos e
protocolos e demais documentos internacionais de direitos humanos, temos a recente
edicdo da Recomendacao n° 96, de 28 de fevereiro de 2023, do Conselho Nacional
do Ministério Publico, que recomenda aos ramos e as unidades do Ministério Publico
a observancia dos tratados, das convencbes e dos protocolos internacionais de
direitos humanos, das recomendacbes da Comissdo Interamericana de Direitos
Humanos, bem como da jurisprudéncia da Corte Interamericana de Direitos Humanos.

Com relacdo ao objeto principal da pesquisa, foi possivel verificar que a
atuacao do Ministério Publico Federal ocorre tanto por via extrajudicial, quanto por via
judicial (acBes civis publicas), ndo tendo sido observada a performance criminal do
Parquet em relacdo a matéria, pois, na busca realizada (bibliografica e no site
institucional), ndo foram encontradas agbes penais ou procedimentos investigativos

criminais.
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Ao coletar os documentos no site do MPF, observou-se uma predominancia
numeérica dos mecanismos extrajudiciais de atuacdo, na medida em que foram
encontradas 46 (quarenta e seis) recomendacgfes, 11 (onze) audiéncias publicas e
apenas 8 (oito) AcGes Civis Publicas'®3. Por conseguinte, conclui-se que o Ministério
Publico Federal possui atuacdo mais voltada ao campo extrajudicial. Destaca-se,
assim, uma atuacdao resolutiva do Parquet federal, nos moldes da definicao trazida por
Goulart (2021) e Guimaraes (2019), na qual o Poder Judiciario passa a ser espaco
excepcional de atuacao do Ministério Publico.

Os resultados coletados indicam que o Parquet federal entende que o
enfrentamento a VO deve ocorrer, prioritariamente, com a disseminacdo de
informacdes baseadas nas melhores evidéncias cientificas. Dessa forma, o 6rgdo
combate uma Medicina autoritaria, pois defende que o conhecimento técnico, inerente
ao exercicio da Medicina, deve ser utilizado prioritariamente para a informacao da
mulher, que deve ser orientada sobre quais as medidas e os procedimentos mais
adequados ou imprescindiveis para a protecao da vida e da saude tanto da gestante
guanto do bebé.

Da andlise geral do teor das recomendacdes expedidas pelo MPF, é possivel
concluir que o principal problema na assisténcia a salude da gestante, parturiente e
puérpera nao é a falta de estrutura e equipamentos nos hospitais e maternidades.
Embora ndo se possa negar que a VO ocorra, também, por auséncia ou inadequacéao
de estrutura nas entidades hospitalares, sdo o exercicio autoritario da Medicina, o
corporativismo da categoria e a auséncia de capacitacdo dos profissionais de salde
0s principais causadores e perpetuadores da violéncia obstétrica.

Nas audiéncias publicas catalogadas, o MPF abordou questdes significativas
como o alto indice de partos cirurgicos (MPF/RS, MPF/SP); episiotomia de rotina
(MPF/SP, MPF/AM); o desrespeito a Lei do Acompanhante e a recusa da presenca
de doulas na cena do parto (MPF/AL). Foram, também, realizadas audiéncias publicas
como forma de disseminagéo de informagdes sobre a violéncia obstétrica (MPF/AM,
MPF/PE, MPF/PB, MPF/MS), tendo, inclusive, a audiéncia publica presidida pelo
Ministério Publico no Estado do Mato Grosso do Sul (MPF/MS) abordado a VO sob a

perspectiva racial (violéncia obstétrica praticada em mulheres negras e indigenas).

163 Frise-se que foram encontrados resultados para Inquérito Civil (instrumento extrajudicial de
atuacao), descartados pela inviabilidade de analise qualitativa.
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Nos momentos em que o Ministério Publico Federal necessitou acionar o
Judiciario para corrigir os problemas relativos a assisténcia ao parto, as principais
condutas combatidas foram aquelas praticadas por Conselhos Profissionais
(Conselho Federal de Medicina, Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa
Catarina e Conselho Federal de Medicina do Rio de Janeiro) e pela Unido (demandada
em 4 (quatro) das 8 (oito) ACPs analisadas). Da leitura dos pedidos das 8 (oito) aces
civis publicas, tem-se que, em 7 (sete) delas, a violéncia obstétrica combatida ocorreu
por comportamento dos médicos, respaldados pelos Conselhos Profissionais e pela
ANS.

Durante a construcao deste trabalho, esta pesquisadora se deparou com duas
atuacoes no enfrentamento a violéncia obstétrica que entende como exitosas e que,
por conseguinte, poderiam ser replicadas ou adaptadas pelas demais Procuradorias
da Republica. As atuacfes sao a do Ministério Publico Federal em S&o Paulo e a do
Ministério Publico Federal no Amazonas.

A Procuradoria da Republica no Estado de Sao Paulo foi responsavel pela
instauracdo do primeiro inquérito civil sobre violéncia obstétrica no ambito do
Ministério Publico Federal. No decorrer das investigacbes empreendidas,
maternidades foram oficiadas e inspecionadas, recomendac¢des foram expedidas, e
audiéncias publicas foram presididas. Ademais, foram propostas as agdes civis
publicas n° 0017488-30.2010.4.03.6100 (MPF/SP x ANS) e n° 5021263-
50.2019.403.6100 (MPF/SP x CFM).

A atuacdo do MPF/SP resultou em parceria com as Secretarias de Salde do
Estado de S&o Paulo e do Municipio de Sdo Paulo, o que contribuiu para a
implantacdo do monitoramento das taxas de cesareas, episiotomia e uso rotineiro de
ocitocina. E também um resultado positivo da atuacdo do MPF/SP o fornecimento da
taxa de cesareas do médico credenciado pelo plano de saude, o que possibilita as
gestantes a obtencéo de dado objetivo para escolha do médico obstetra.

Em 2019, apds o Ministério da Saude do Brasil baixar uma determinagdo no
sentido de que se abolisse dos documentos oficiais, das politicas publicas e das
normas relacionadas ao tema, o uso da expressao violéncia obstétrica, o MPF/SP agiu
prontamente e expediu recomendacao para que o Ministério da Saude esclarecesse,
por meio de nota, que “violéncia obstétrica” é uma expressdo ja consagrada nos

documentos legais e cientificos e que, em vez de proibir o uso do termo, atuasse
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contra a pratica da referida violéncia. Na sequéncia, o Ministério da Saude retratou-se
formalmente.

A Procuradoria da Republica no Amazonas, por sua vez, possui uma atuacao
de enfrentamento a violéncia obstétrica caracterizada por ser em rede, validada pela
assinatura do Termo de Cooperacdo Técnica assinado pelos entes publicos
componentes do Comité de Enfrentamento a Violéncia Obstétrica nho Amazonas, o
gual surgiu por iniciativa do Ministério Publico Federal. Além disso, foi através do apoio
do Comité que o movimento social obteve a promulgacéao da Lei n°® 4.848/2019, que
define o que é violéncia obstétrica e dispde de condutas inaceitaveis para o
atendimento ao pré-natal, parto, pos-parto e abortamento das mulheres assistidas no
estado do Amazonas.

Ressalta-se que todas as ac¢fes da Procuradoria da Republica do Estado do
Amazonas partiram da analise de uma singular representacéo, que narrava omissoes
e maus tratos praticados em uma mulher ao longo de seu trabalho de parto. E que a
atuacao ministerial, dando voz as mulheres, acatou o pedido de audiéncia publica, a
fim de diagnosticar os problemas da assisténcia ao parto no Amazonas. A partir da
audiéncia publica presidida pelo MPF, realizada em 2015, com a participacdo de
guase 200 pessoas e o relato de diversas vitimas, possibilitou-se o debate profundo
sobre a violéncia obstétrica no ambiente académico e no Judiciario, resultando em
rapida intervencéo coordenada para salvar vidas de mulheres e bebés.

E salutar, pois, que os membros do Ministério Publico Federal ndo se
conformem e se acomodem com as soluc¢des tradicionais que sejam limitadoras dos
direitos humanos das mulheres. Nos exemplos de atuacdo das Procuradorias da
Republica de Sdo Paulo e do Amazonas temos que as solucfes mais adequadas
foram aquelas horizontalizadas, que aproximaram o Ministério Publico da populacao.
Foram promovidas audiéncias publicas, rodas de conversas, realizadas visitas e
inspec¢des nas maternidades dos referidos estados. Os membros sairam de seus
gabinetes e buscaram solu¢des para além da judicializacdo, a qual apenas foi adotada
como ultima medida. Assim, o Ministério Publico Federal adota uma postura de
verdadeiro transformador da realidade social e caminha rumo ao modelo resolutivo de

atuacao.
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APENDICES
APENDICE A - LEVANTAMENTO DA LEIS ESTADUAIS BRASILEIRAS QUE
ABORDAM A VIOLENCIA OBSTETRICA

Com os objetivos de compreender como o legislativo brasileiro vem entendendo
a violéncia obstétrica e de conhecer o conteudo das legislacdes estaduais que
abordem a temaética, foi realizado, entre dezembro de 2022 e fevereiro de 2023 uma
pesquisa na bibliografica, com posterior consulta, nos sites das Assembleias
Legislativas, do inteiro teor das legislacGes estaduais referidas pela doutrina,
jurisprudéncia, e instrumentos ministeriais consultados. Ressalte-se que néo houve a
pretenséo de levantamento exaustivo da legislacdo estadual brasileira.

A seguir, estéo listadas as legisla¢des estaduais brasileiras estudadas e alguns
pontos de destaque de cada lei:

1.Lei n®17.097/2017, de 17 de janeiro de 2017 (consolidada e revogada pela Lei
n° 18.322/22) — Estado de Santa Catarina

O artigo 2° da Lei n® 17.097/2017 conceituava a violéncia obstétrica como
sendo “todo ato praticado pelo médico, pela equipe médica do hospital, 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”. O artigo 3° da Lei, por sua vez,
elencava, de forma exemplificativa, condutas que se caracterizariam como ofensa
verbal ou fisica.

Recentemente, em 5 de janeiro de 2022, a Lei n® 18.322 foi promulgada e veio
a consolidar e revogar a Lei 17.097. Assim, o novo diploma legal manteve na integra,
no artigo 34, o conceito de violéncia obstétrica presente na lei anterior, ndo tendo

inovado na matéria.

2. Lei n°® 7.873/2017, de 21 de marco de 2017 (alterada pela Lei n°® 8.130/2019) —

Estado de Alagoas
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Embora a Lei 7.873/2017 ndo conceituasse 0 que seria a violéncia obstétrica,
estabeleceu o direito as gestantes ao plano individual de parto e, no artigo 12,

prescreveu que seriam objeto de justificagcdo por escrito

firmada pelo chefe da equipe responsavel pelo parto, a adogdo de qualquer
dos procedimentos que os protocolos mencionados nesta lei classifiquem
como: I- Desnecessérios ou prejudiciais a saude da gestante ou parturiente
ou ao nascituro; Il- De eficécia carente de evidéncia cientifica; Il- Suscetiveis
de causar dano quando aplicados de forma generalizada ou rotineira
(ALAGOAS, 2017)

Cita a legislacdo como exemplos de condutas passiveis de justificacdo a
administracdo de ocitocina, a amniotomia, a episiotomia, os esforcos de puxo
prolongados e dirigidos durante processo expulsivo e a administracdo de enemas.

Em 2019, a Lei 8.130, de 07 de agosto de 2019, apesar de nao ter trazido um
conceito explicito para a violéncia obstétrica, avanca ao proibir a pratica das seguintes
condutas, claramente prejudiciais ou ineficazes segundo as orientacdes baseadas em
evidéncias cientificas: a) o uso rotineiro de enema; b) a infusédo intravenosa de rotina
no trabalho de parto; ¢) o uso rotineiro de ocitocina a fim de acelerar o trabalho de
parto; d) o uso rotineiro de litotomia; e) os esfor¢cos de puxo prolongados e dirigidos
durante processo expulsivo; f) uso rotineiro de episiotomia; g) manipulagdo excessiva
no perineo durante o trabalho de parto e parto; h) manobra de Kristeller; i) uso rotineiro
de amniotomia e j) outros procedimentos que néo tenham respaldo com as evidéncias

cientificas atuais.

3. Lein®19.790, de 24 de julho de 2017 — Estado de Goias

Na lei do Estado de Goias, a violéncia obstétrica é “todo ato praticado pelo
médico, pela equipe do hospital, por doulas, por algum familiar ou acompanhante que
ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em trabalho de parto ou,
ainda, no estado puerperal” (GOIAS, 2017, artigo 2°). A lei, no artigo 3°, também lista

condutas que confiram ofensa verbal ou fisica.

4.Lein®4.173, de 09 de novembro de 2017 — Estado de Rondbnia

A Lein®4.173/17 considera a violéncia obstétrica como sendo
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todo ato ou omisséo, praticado por médico, enfermeiro, qualquer pessoa ou
profissional do hospital, ou ainda, por familiar ou acompanhante, que ofenda
de forma verbal, fisica ou emocional, mulheres gestantes em trabalho de
parto, ou ainda, no periodo do puerpério. (RONDONIA, 2017, artigo 2°)

A Lei elenca, de forma exemplificativa, algumas condutas que podem ser
enquadradas como violéncia obstétrica, de forma bastante semelhante a legislacdo

catarinense.

5. Lei n°6.144/18, de 07 de junho de 2018 — Distrito Federal

Para a lei distrital, a violéncia obstétrica consiste em

todo ato praticado pela equipe de assisténcia a mulher gravida ou parida de
estabelecimentos hospitalares, postos de salde, unidades basicas de salde
e consultorios médicos especializados no atendimento da saide da mulher
gravida ou parida que ofenda de forma verbal ou fisica desde o pré-natal até
0 puerpério. (DISTRITO FEDERAL, 2018, artigo 2°)

A lei lista um rol ndo taxativo de 21 condutas que se caracterizam como

violéncia obstétrica.

6. Lei n°®5.217/2018, de 26 de junho de 2018 — Estado do Mato Grosso do Sul

O artigo 2° da Lei 5.217/2018 apresenta 0 seguinte conceito para violéncia
obstétrica:

Art. 2° Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo médico, pela
equipe do hospital, por um familiar ou acompanhante que ofenda, de forma
verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em trabalho de parto ou, ainda, no
periodo puerpério. (Mato Grosso do Sul, 2018)
Observa-se que a Lei do Mato Grosso do Sul apresenta o conceito de violéncia
obstétrica idéntico aquele existente na lei catarinense. Ademais, exemplificando, no

artigo 3°, condutas que caracterizam a referida violéncia.

7. Lei n° 3.385, de 27 de julho de 2018 (alterada pela Lei n°® 3.674/2020) — Estado
do Tocantins
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A Lei n° 3.385/2018, antes mesmo da alteracdo conferida pela Lei n°
3.674/2020 ja possuia um conceito para a violéncia obstétrica, o qual foi ligeiramente
alterado, substituindo-se “todo ato praticado pelo médico, pela equipe do hospital”, da
redacédo original, por “todo ato praticado pela equipe multiprofissional do hospital”,

estabelecendo-se, ao final, a seguinte definicao:

Art. 2° Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pela equipe
multiprofissional do hospital, da maternidade e da unidade de salde ou por
um familiar ou acompanhante que ofenda de forma verbal ou fisica as
mulheres gestantes, em trabalho de parto ou, ainda, no periodo de estado
puerperal. (TOCANTINS, 2020)

No artigo 3°, a lei elenca algumas condutas que configuram ofensa verbal ou
fisica as gestantes, parturientes ou puérperas. Causa estranheza a revogagcdo do
inciso XVII pela Lei n°® 3.674/2020 (promulgada em 26 de maio de 2020), o qual
enquadrava como Vvioléncia “submeter a mulher e/ou o recém-nascido a
procedimentos feitos exclusivamente para ensinar estudantes”. Parece-nos um
retrocesso e uma carta branca para que estudantes residentes (médicos, enfermeiros

e demais profissionais da saude) violem os corpos femininos em nome da ciéncia.

8. Lei n°®16.499/18, de 06 de dezembro de 2018 (alterada pela Lei n°® 17.226/2021)

— Estado de Pernambuco

A Lein® 16.499, no artigo 2°, conceitua a violéncia obstétrica como sendo “todo
ato praticado por profissionais de saude, que implique em [sic] negligéncia na
assisténcia, discriminacdo ou violéncia verbal, fisica, psicolégica ou sexual contra
mulheres gestantes, parturientes e puérperas”.

Em 22 de abril de 2021, é promulgada a Lei n® 17.226/21 que acrescenta a Lei
n°® 16.499/2018 rol de direitos aquelas mulheres que sofreram abortamento. Dessa
forma, a legislacdo pernambucana vislumbra a possibilidade de ocorréncia da

violéncia obstétrica nas situacfes de abortamento.

9. Lei n°19. 701/18, de 20 de dezembro de 2018 — Estado do Parana
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A Lei 19.701/18 adota uma conceituacdo de violéncia obstétrica bem
abrangente no que diz respeito a quais atos podem configurar esse tipo de violéncia.

Vejamos:

Art. 2° Para efeitos desta Lei, configura violéncia obstétrica: |- qualquer ac¢éo
ou omissdo que cause a mulher morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou
psicologico; Il- a negligéncia na assisténcia em todo periodo gravidico e
puerperal; Ill- a realizagao de tratamentos excessivos ou inapropriados e sem
comprovacao cientifica de sua eficacia; IV- a coacao com a finalidade de inibir
denlncias por descumprimento do que dispbe esta Lei. (PARANA, 2018,
artigo 2°)

A lei prevé como autor da violéncia qualquer profissional da saude, de
estabelecimentos publicos ou privados, incluindo redes de saude suplementar e
filantropica e servigos prestados de forma autdbnoma. A legislacdo também traz em
seus dispositivos uma definicdo para parto adequado, sendo aquele capaz de
promover uma experiéncia agradavel e segura para a mae e para o bebé, garantindo
acompanhante durante o parto e nos periodos pré-parto e pés-parto, bem como
respeitando a autonomia da parturiente, ao validar a sua gestdo de dor e as suas
decisdes sobre as posicdes escolhidas durante o trabalho de parto. A lei também

garante a cirurgia cesariana eletiva, a partir da 392 semana de gestacao®.

10. Lei n® 23.175/18, de 21 de dezembro de 2018 — Estado de Minas Gerais

A Lei n® 23.175/18 dispBe sobre a garantia de atendimento humanizado a
gestante, a parturiente e a mulher em situacdo de abortamento, bem como traz, em
seu artigo 2°, uma definicdo para a violéncia obstétrica. Em verdade, no bojo da lei, o
termo “violéncia obstétrica” é substituido por “violéncia na assisténcia obstétrica”,

constando que

Para fins desta lei, considera-se violéncia na assisténcia obstétrica a pratica
de acdes, no atendimento pré-natal, no parto, no puerpério e nas situacdes
de abortamento, que restrinjam direitos garantidos por lei as gestantes, as
parturientes e as mulheres em situac@o de abortamento e que violem a sua
privacidade e a sua autonomia [...]

1 N&o nos debrucamos sobre essa questdo em especifico, porém, por mais que esta pesquisadora defenda que a
escolha da via de parto cabe a mulher, ndo se pode negar que a cesariana eletiva, segundo a Medicina Baseada
em Evidéncias, & bem mais arriscada para a mae e o bebé. Sendo assim, é cabivel afirmar que a Lei n®19.701/18,
no que diz respeito a cesariana agendada, contraria algumas politicas publicas ja consagradas no Brasil, dentre
elas o Pacto Nacional para a Reducéo da Mortalidade Materna. Logo, caberiam estudos de viabilidade da oferta
da cesérea eletiva pelo SUS, a exemplo do realizado por Hadlich et al (2021), que se encontra disponivel em
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/9415/5702 . Acesso em 21 de fevereiro de 2023.
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A Lei acaba por elencar algumas ac¢des que considera como pratica de
violéncia, tais como: utilizacao de termos depreciativos; impedimento da presenca de
acompanhante; deixar de aplicar analgesia ou métodos nao farmacoldgicos para o
alivio da dor; impedir o contato do recém-nascido com a méae logo apds o parto;
“submeter a mulher a exames e procedimentos cujos propdésitos sejam pesquisa
cientifica, salvo quando autorizados por comité de ética em pesquisa com seres
humanos e pela prépria mulher mediante Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido” (MINAS GERAIS, 2018, art. 2°, inciso, 1X).

11. Lei n®4.848/19, de 05 de junho de 2019 — Estado do Amazonas

A lei amazonense conceitua a violéncia obstétrica como sendo

a apropriacao do corpo e dos processos reprodutivos das mulheres, através
do tratamento desumanizado, abuso de medicalizacéo e patologizacao dos
processos naturais, que cause a perda da autonomia capacidade das
mulheres de decidir livremente sobre os seus corpos e sua sexualidade,
impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres durante o pré-
natal, parto, puerpério ou em abortamento, que cause dor, dano ou sofrimento
desnecessario a mulher, praticada por membros que pertengam a equipe de
saude, ou ndo, sem o seu consentimento explicito ou em desrespeito a sua
autonomia. (AMAZONAS, 2019, artigo, artigo 1°, paragrafo Unico).

O conceito de violéncia obstétrica trazido pela Lei 4.848/19 é o mais completo
dos analisados neste trabalho e néo limita a pratica da violéncia aos membros da
equipe de saude. H4, no artigo 4° da Lei, previsao expressa que o gestor da saude, o
diretor clinico ou o responsavel pelo estabelecimento de saude podem ser

enquadrados como autores da violéncia obstétrica.

12.Lein®7.191, de 6 de janeiro de 2016 (alterada pela Lei n®9.238/2021) — Rio de

Janeiro

Quando foi promulgada, a Lei n°® 7.191/2016 dispunha sobre o direito ao parto
humanizado na rede publica de saude no Estado do Rio de Janeiro e ndo continha um
conceito para a violéncia obstétrica.

Em 08 de abril de 2021, foi sancionada a Lei 9.238/2021 que veio alterar alguns

dispositivos da lei anterior (dispondo que o direito ao parto humanizado estara
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garantido também na rede privada de saude) e incluir o conceito de violéncia
obstétrica “definida por tratamento desumano, praticas ou condutas médicas nao
consentidas, que sejam desnecessarias, sem respaldo cientifico ou que nado respeitem
o ritmo natural e saudavel do desenvolvimento do parto”. (RIO DE JANEIRO, 2021,

artigo 39, inciso VI)

13.Lein®17.431, de 14 de outubro de 2021 (revoga a Lei n® 15.759/2015) — Estado
de Sao Paulo

O Estado de Séo Paulo ndo possui uma lei que conceitue a violéncia obstétrica.
Entretanto, desde 2015, ja garantia o parto humanizado como um direito de toda
parturiente (a revogada Lei n° 15.759/2015).

Em outubro de 2014, foi promulgada a Lei n°® 17.431/2021 que, apesar de nao
ter inovado trazendo uma conceituacdo para a violéncia obstétrica (o rol do artigo 66,
nao trouxe de forma expressa definicdo para a VO), trata da consolidacdo da
legislacéo paulista relativa a protecéo e defesa da mulher. Trouxe conceitos de parto
humanizado, garantindo acompanhante de livre escolha da mulher para o momento
pré-parto, parto e pos-parto imediato.

O artigo 143 da Lei n° 17.431/2021 também prevé que serdo objeto de
justificac@o por escrito (que sera averbada ao prontuario médico): a administracao de
enemas; a administracdo de ocitocina, com a finalidade de acelerar o trabalho de
parto; os esforcos de puxo prolongados e dirigidos durante processo expulsivo; a

amniotomia e a episiotomia, quando indicada.
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APENDICE B - BREVES CONSIDERAGOES SOBRE A DECISAO DE NAO
RECEBIMENTO DA DENUNCIA NO CASO SHANTAL VERDELHO

Segundo consta da dendncia proposta pelo MPSP (autos n° 1541195-
03.2021.8.26.0050), durante o parto da filha da vitima Shantal Verdelho, o médico

obstetra Renato Kalil proferiu os seguintes xingamentos direcionados a parturiente:

"merda da bixiga", "puta da bixiga", "faz forca, porra", "ndo mexe, porra",
"parece que vocé ta ai meditando”, "ela nao faz forca, essa viadinha", "sua
filha da ... (sem concluir a palavra)", "vocé nao faz forga direito" “A cabecga...
N&o sabe, porra! Vocé s6... A hora que vocé apoia o pé”, “Descansou,
descansou, parou. Muita falagdo. Vocé ta sem coordenacao. Ja tinha nascido
faz uma meia hora aqui” “Nao se mexe, porra”. “Que 6dio”. "olha aqui o tanto
que rasgou", “ficou toda arrebentada” e “vou ter que dar um monte de pontos
na perereca dela” (Sentenga do Processo n® 1541195-03.2021.8.26.0050

TJSP, fl. 861/862).

Esta pesquisadora ndo teve acesso ao inteiro teor do processo n° 1541195-
03.2021.8.26.0050, que tramita em segredo de justica. No entanto, tendo em vista a
repercussao do caso, o magistrado de primeiro grau (juiz de Direito Carlos Alberto
Corréa de Almeida Oliveira) determinou o levantamento de sigilo da deciséo de nao
recebimento da denuncia, sendo oportuna a transcricdo de alguns trechos da referida
decisdo, para que, ao final, sejam tecidas algumas criticas ao entendimento do

magistrado. Vejamos:

Apresentadas essas colocagdes iniciais, verifica-se que o presente caso se
desenvolve na acusacgédo do investigado em dois campos distintos. O primeiro
campo de ordem eminentemente médico-cientifico, relacionado com o
procedimento dele ao indicar a medica¢do denominada Misoprostol, a qual
seria contraindicada, segundo os argumentos da ilustre acusacédo, para o
preparo do colo do Utero ou para a indugcdo do parto em mulheres com
histérico de cirurgia cesariana anterior, como é o caso da vitima Shantal,
devido ao risco de rotura uterina, bem como pela acdo da aplicacdo da
chamada manobra de Kristeller técnica obstétrica consistente em aplicar
pressdo na regido superior do Utero com o objetivo de facilitar a saida do
bebé.

O segundo campo de ordem moral ao serem proferidas as frases: "merda da
bixiga", "puta da bixiga", "faz forca, porra", "nao mexe, porra", "parece

gue vocé ta ai meditando", "ela ndo faz forc¢a, essa viadinha", "sua filha

da ... (sem concluir a palavra)”, "vocé nao faz forga direito” “A cabecga...
N&o sabe, porra! Vocé sé... A hora que vocé apoia o pé”, “Descansou,
descansou, parou. Muita falacdo. Vocé ta sem coordenacdo. Ja tinha
nascido faz uma meia hora aqui” “Nao se mexe, porra”’. “Que 6dio”.
"olha aqui o tanto que rasgou”, “ficou toda arrebentada” e “vou ter que
dar um monte de pontos na perereca dela”.

No primeiro campo de ordem médico-cientifico, conforme se verifica pelo teor
do laudo pericial da Comisséo Técnica de Laudos Indiretos Periciais (fls.
717/726), bem como nos documentos de fls. 501/612, ao contrario do que
postula o Ministério Publico, ndo restou provado o erro médico de
procedimento por parte do investigado e o préprio nexo causal entre 0s
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procedimentos do investigado e as lesGes sofridas pela vitima, mais

precisamente a ruptura da saida do canal de parto e do perineo.

Isso porque, os Srs. Peritos Médicos Gustavo José Politzer Telles; Marcio

Bassanezi e José Luiz de Menezes Gomes, em resumo, esclareceram:
“...V) DISCUSSAO:
O uso restrito da episiotomia aumenta a probabilidade de
preservar a integridade perineal, porém podem ocorrer taxas
maiores de laceracdes espontaneas. Estas laceracdes séo
classificadas em graus dependendo dos tecidos atingidos.
Aquelas de primeiro grau, afetam a pele e a mucosa; as de
segundo grau, estendem-se até os musculos perineais e as de
terceiro grau, atingem o mdusculo esfincter do anus. Alguns
autores consideram ainda o quarto grau, quando a laceragao
atinge a mucosa anal.
A classificacdo da laceracdo perineal também envolve variaveis
relacionadas a parturiente e ao profissional. Quanto a mulher,
existem variacGes individuais nas estruturas anatémicas da
regido vulvoperineal como a espessura do tecido subcutaneo e
muscular, a tonalidade e o sangramento local durante o parto. A
localizag&o, o numero e o formato da laceragdo podem interferir
em sua classificagcdo, assim como a falta de instrumentos
testados e padronizados que reduzem a subjetividade e a
incerteza na avaliacéo.
No caso em tela, h4 descri¢éo cirargica de laceragéo perineal de
segundo grau. Laceracdo de mucosa vaginal em paredes laterais
bilateralmente. Esta lesdo pode ocorrer pela passagem do feto
pelo canal do parto. (grifo nosso).

VII) RESPOSTAS AOS QUESITOS:

[...]

A partir das imagens dos videos, pode-se afirmar que o médico
obstetra Renato Kalil procedeu manobra com as méaos
provocando a abertura da vagina da parturiente no sentido das
laterais? Em caso positivo, a conduta do referido médico foi
necessaria ou indicada para aquele momento do parto?

R: Sim, o médico em questéo realizou tal manobra. Esta manobra
foi realizada visando facilitar a visualiza¢cao e a passagem do feto
pelo canal do parto. (grifo nosso).

A referida conduta do médico Renato Kalil, provocou ou
contribuiu para a laceracao da vagina apresentada pela vitima?

R: N&o temos elementos para afirmar que alguma manobra tenha
contribuido para a laceracao perineal além da dindmica ocorrida
do feto pelo canal de parto. (grifo nosso)”.

Respeitosamente, como se observa pelo que foi acima exposto, ndo foi
constatado erro médico ou procedimento inadequado por parte do médico e
que por si s6 tenham causado as lesdes verificadas na regido vaginal da
vitima, em especial, no seu perineo. Anota-se que a propria situacéo
anatbmica da vitima, pessoa de compreensdes fisicas menores (sic), a
passagem do feto (da sua cabeca) pelo canal de parto poderiam ter causado
as lesbes e nao necessariamente os procedimentos tomados pelo
investigado.

Importante mencionar que a vitima se recusava que fosse realizado o
procedimento de episiotomia para facilitar a visualizag&o do feto e para ajudar
na sua passagem pelo canal de parto, tendo o médico utilizado das méos
para aumentar a abertura do canal de parto, 0 que os peritos justificaram
conforme se observa acima.
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N&o se pode olvidar o fato de que a vitima, pessoa que nao € médica obstetra,
estabeleceu que o parto da sua filha seria natural e sem cortes (episiotomia).
[...]

A eventual ocorréncia do ato, a inadequacédo do uso de tal manobra e a sua
necessidade ou ndo no caso concreto, mormente diante da situacdo de néo
ser feita a episiotomia, € algo que dependia de analise técnica especifica,
especializada e imparcial, bem como ndo conduz, necessariamente, a
violéncia obstétrica e ao crime de lesdo corporal, necessitando o
estabelecimento de um nexo causal entre a suposta manobra de Kristeller e
as lesdes verificadas na vitima, o que néo foi estabelecido pelos senhores
peritos. Observa-se que foram trés médicos que analisaram a conduta do
investigado e o nexo causal ndo foi estabelecido, conforme se verifica pela
transcricdo de parte do laudo técnico acima.

[...]

No tocante ao segundo campo de ordem moral, respeitosamente, verifica-se
gue as frases coletadas foram reunidas fora de um contexto de tempo em que
foram proferidas, até porque o parto durou mais de seis horas, o que se
observa pelas transcrices realizadas a partir das filmagens do parto (fls.
501/612).

[...]

Embora reprovaveis as palavras de baixo caldo no ambiente cirdrgico,
respeitosamente, acompanhando as imagens, nao se verifica 0 animo (dolo)
do investigado de causar sofrimento moral ou humilhacdes na pessoa da
vitima com os palavrdes proferidos.

Ao contrario, o que passaram para o Juizo foi 0 nervosismo do médico de
continuar com algo que ele estava vendo que nao iria dar certo, mas que ele
tinha assumido como condi¢do de parto indeclinavel.

[...]

Todos os crimes imputados exigem a demonstragcédo das suas materialidades
e do elemento volitivo denominado dolo, o que néo foi apresentado pelo
Ministério Publico no presente caso segundo 0 nosso entendimento.

[...]

Logo, sem uma avaliacdo psiquiatrica adequada, através de pessoas
especializadas e em condicbes de separar o que foi dito pelo médico
(palavras de baixo caldo e inadequadas) e tudo que a vitima passou como
sofrimento anterior e durante o parto, sem mencionar o pds-parto, ndo é
possivel dizer que o médico é o responsavel pelos problemas psicolégicos da
vitima apdés o parto da filha dela.

Talvez, o melhor caminho teria sido o médico, verificando as divergéncias
entre ele e a paciente, bem como a realidade e os limites cientificos, ter
colocado a situagdo e dado a ela a chance de procurar um outro profissional,
algo que poderia ter evitado maiores sofrimentos para todos.
Respeitosamente, o que se verificou nos autos foi a existéncia de muito
sofrimento por parte de todos os envolvidos, por razdes diversas.

Também a tentativa de endemoniar um profissional e destruir a sua carreira,
com consequéncias graves, haja vista que a mulher do investigado acabou
morrendo em circunstancias violentas e que estdo sendo investigadas
(conforme informacgdes trazidas pela midia), tudo a partir de um conceito
sobre a violéncia no parto e opiniées que ndo possuem a condicdo de
demonstrar a materialidade dos crimes imputados conforme acima ja
mencionado.

[...]

Portanto, por todo o exposto, segundo a nossa opinido, ndo se verifica a
existéncia de um fundado motivo (justa causa) para o desenvolvimento de
uma acgdo penal, até o momento, ndo existindo provas da ocorréncia dos
crimes imputados, do que decorre a rejeicdo da acdo penal publica, nos
termos do artigo 395, inciso lll, do Cédigo de Processo Penal.
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No caso da deciséo proferida pelo juiz de direito da 252 Vara Criminal de Sao
Paulo, observamos que houve o reconhecimento da verbalizacdo dos diversos
palavrdes e palavras de baixo caldo proferidos pelo experiente médico, tendo o juiz,
no entanto, desconsiderado a vulnerabilidade da gestante e justificado o
comportamento do profissional por conta de nervosismo e das circunstancias
imprevisiveis decorrentes de um parto natural. Como se ndo bastasse, ha a
revitimizacdo da mulher, tenho em vista que o0 juiz culpa a estrutura fisica de Shantal,
aduzindo ser “pessoa de compreensdes fisicas menores (sic)” e a escolha pela via de
parto normal quando afirma que “ndo se pode olvidar o fato de que a vitima, pessoa
gue ndo € médica obstetra, estabeleceu que o parto da sua filha seria natural e sem
cortes (episiotomia)”.

Ora, no entendimento do magistrado Carlos Alberto Corréa de Almeida Oliveira,
a vitima, ao optar a pelo parto normal e sem a intervencdo do procedimento
episiotomia (que, como acima explicitado, contraria as evidéncias cientificas), no
exercicio de sua autonomia e com anuéncia do obstetra denunciado, conhecido no
meio das celebridades pela realizagao do “parto humanizado”, teria sido a verdadeira
culpada pela lesdo de seu perineo e pelo comportamento agressivo do médico
denunciado.

Vale ressaltar que a Federacgdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia — Febrasgo?! destaca que a episiotomia, quando bem justificada, pode
proteger o perineo contra laceracdes graves, ressalvando, no entanto, que esses
efeitos sao conflitantes e que

a episiotomia ndo deve ser realizada sem o consentimento da parturiente,
apos esclarecimento dos motivos que justificam sua realizag&o. E necessario
assegurar a compreensdo da mulher sobre a necessidade do procedimento,
solicitando o seu consentimento, antes da realizagcdo da episiotomia,
fundamentalmente antes do inicio do periodo expulsivo (FEBRASGO, 2018).

Frise-se, contudo, que a Febrasgo possui posicionamento contrario ao uso do
termo violéncia obstétrica afirmando que se trata “de uma expressao criada com

evidente conotacao preconceituosa que, sob o falso manto de proteger a parturiente,

! Recomendac¢bes Febrasgo parte Il- Episiotomia. Disponivel em:
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/715-recomendacoes-febrasgo-parte-ii-episiotomia. Acesso em 09 de
janeiro de 2023.
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criminaliza o trabalho de médicos e enfermeiros na nobre e dificil tarefa de
atendimento ao parto” (FEBRASGO, 2022).

Como, no Brasil, ndo ha lei federal que discipline e criminalize a violéncia
obstétrica, as condutas praticadas pelo médico Renato Kalil, no processo ora
analisado, foram enquadradas em lesdo corporal (artigo 129 do Cédigo Penal)? e
violéncia psicolégica contra a mulher (artigo 147-B do Cédigo Penal)3. Examinados os
tipos penais, na opinido desta autora, restaram cometidos os referidos delitos pelo
medico obstetra, agindo com equivoco o magistrado de primeiro grau ao rejeitar a
denudncia protocolada pelo Parquet estadual.

Ao rejeitar a denuncia oferecida pelo MPSP, o magistrado, além de
desconsiderar os indicios suficientes de materialidade e de autoria (o parto foi filmado
e 0 obstetra acusado, em interrogatério policial, confirmou ter proferido palavrbes
contra a parturiente, sua paciente), ndo valorou adequadamente as declaracbes da
vitima. Acerca da valoracdo da palavra da vitima nos julgamentos que envolvem
violéncia de género, o Conselho Nacional de Justica — CNJ?, no recente Protocolo

para Julgamento com Perspectiva de Género 2021, prescreve que:

Faz parte do julgamento com perspectiva de género a alta valoracdo das
declaragcBes da mulher vitima de violéncia de género, ndo se cogitando de
desequilibrio processual. O peso probatério diferenciado se legitima pela
vulnerabilidade e hipossuficiéncia da ofendida na relagéo juridica processual,
gualificando-se a atividade jurisdicional, desenvolvida nesses moldes, como
imparcial e de acordo com o aspecto material do principio da igualdade (art.
59, inciso |, da Constituicdo Federal) (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA,
2021, p.85).

2 Artigo 129. Ofender a integridade corporal ou a saide de outrem:
Pena - detencdo, de trés meses a um ano.

8 Artigo 147-B. Causar dano emocional & mulher que a prejudique e perturbe seu pleno desenvolvimento ou que
vise a degradar ou a controlar suas ag¢des, comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameaca,
constrangimento, humilhagdo, manipulacéo, isolamento, chantagem, ridiculariza¢éo, limitag&o do direito de ir e vir
ou qualquer meio que cause prejuizo a sua salde psicologica e autodeterminagao.

Pena - recluséo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e multa, se a conduta n&o constitui crime mais grave.

4 A publicacéo do Protocolo constitui mais um instrumento para que se alcance a igualdade de género, objetivo de
desenvolvimento sustentavel — ODS 5 da Agenda 2030 da ONU, com a qual se comprometeram o Conselho
Nacional de Justica e o Suprema Tribunal Federal. A publicacéo, em sintese, traz um guia aos magistrados para
gue os julgamentos que ocorram nos diversos ambitos da Justica (estadual, federal, trabalhista, militar e eleitoral)
possam ser realizados em respeito ao direito a igualdade e ao direito a ndo discriminacao de todas as pessoas,
“‘de modo que o exercicio da fungao jurisdicional se dé de forma a concretizar um papel de ndo repeticdo de
esteredtipos, de ndo perpetuacdo de diferengas, constituindo-se um espa¢o de rompimento com culturas de
discriminacéo e de preconceitos”. Disponivel em https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2021/10/protocolo-18-
10-2021-final.pdf. Acesso em 09 de janeiro de 2023.
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Ademais, do Protocolo consta um tépico que versa sobre a violéncia obstétrica,
no qual consta a ressalva de que ainda que, no Brasil, ndo se tipifique como crime
autdbnomo da violéncia obstétrica, deve ser observada a existéncia de tratados e de
documentos internacionais, além da ConstituicAo Federal, da legislacao
infraconstitucional e dos regulamentos técnicos, diplomas que funcionam como
mecanismos para a punicdo na esfera criminal (CONSELHO NACIONAL DE
JUSTICA, 2021, p. 89). E preciso, pois, que o Judiciario lance um olhar sobre as
vulnerabilidades inerentes ao género, a fim de evitar a vitimizagdo secundéaria das
mulheres nos casos de violéncia, inclusive no caso da violéncia obstétrica.

Por fim, no teor da decisao, foi possivel notar a confusdo, muito comum na
jurisprudéncia do TJSP °, entre erro médico e violéncia obstétrica, quando o juiz
afirma, por exemplo, que “ndo foi constatado erro médico ou procedimento
inadequado por parte do médico e que por si sé tenham causado as lesdes verificadas
na regido vaginal da vitima, em especial, no seu perineo”. Ora, a lesdo corporal que
se imputa ao médico é a dolosa e prescinde da ocorréncia do erro médico, no qual a
responsabilidade do médico esta fundamentada na culpa.

Rogério Sanches Cunha (2023) adverte que o dano emocional (artigo 147-B do
Cdbdigo Penal e o dano a saude (artigo 129 do Cdadigo Penal) apresentam conceitos

distintos:

O dano a saude mental, caracterizador do crime do art. 129, CP, ndo se
confunde com abalo emocional, caracterizador do crime de violéncia
psicologica, art. 147-B, CP. No crime do art. 129, a conduta do agente
provoca uma patologia médica; j& no crime do art. 147-B, a conduta do agente
ndo gera qualquer tipo de patologia somatica. (CUNHA, 2023, p. 264-265)

5 Sobre a andlise da jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo acerca da violéncia obstétrica,
esta pesquisadora apresentou estudo no Congresso Interdisciplinar de Direitos Humanos e Fundamentais — CDHF
2022, evento internacional realizado entre os dias 14 e 16 de dezembro de 2022, na qualidade de autora do
trabalho: O uso do termo violéncia obstétrica na jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo
(TJSP). No trabalho, foram apresentadas as seguintes conclusdes: “Verificou-se que, na jurisprudéncia do TISP,
0 tema da violéncia obstétrica acaba sendo restringido aos aspectos da responsabilidade civil e do direito
consumerista. Nao se suscitam direitos reprodutivos, violéncia de género, direitos dos pacientes ou imputagéo de
responsabilidade criminal. Inclusive, quando do periodo de busca dos acérdaos (novembro de 2021), ndo foi
encontrada disponivel para anélise qualquer deciséo em agéo penal e apenas poucas decisées em sede de a¢cdes
civis publicas, o que vem a demonstrar que o entendimento sobre o tema tem ganhado contornos de direito privado.
E preciso, pois, aprofundar o debate académico sobre a violéncia obstétrica, de modo a analisar a tematica sob o
prisma da saude reprodutiva e dos direitos humanos”. Acerca da tematica, conferir, ainda, a recente obra “Violéncia
Obstétrica: Analise Jurisprudencial no TJ/SP”, das pesquisadoras Ana Beatriz Cruz Nunes e Patricia Borba
Marchetto.
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Assim, temos que o dano emocional pode ser aferido pelo operador do direito,
diante dos mais variados meios de prova, sem que haja a necessidade do laudo
pericial. Um argumento que consolida a desnecessidade do laudo pericial no crime do
artigo 147-B do Cddigo Penal € que a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica,
gue, em casos de exasperacao de penas, admite a prova do abalo emocional sofrido
com base em depoimentos e a gravidade da violéncia praticada contra as vitimas®.

Ou seja, entendemos que a decisdo no caso Shantal culpabiliza a mulher e
exime 0 médico de qualquer conduta danosa. H&, por consequéncia, uma
revitimizagdo da mulher violentada, que deve, a todo custo, seja por orientacdo do
CNJ (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2021, p. 89), seja por orientacdo das

Cortes Internacionais, ser evitada.

5 Nesse sentido, consultar os seguintes julgados: STJ. Agravo Regimental no HC n° 735.005/PR. Relator Ministro
Reynaldo Soares da Fonseca, julgado em 25/10/2022 e STJ. Agravo Regimental no HC n°® 720.369/SC. Relator
Ministro Antonio Saldanha Palheiro, julgado em 24/05/2022.
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APENDICE C — CONSULTA DO TERMO “VIOLENCIA OBSTETRICA”
REALIZADA NA JURISPRUDENCIA DOS TRIBUNAIS REGIONAIS
FEDERAIS BRASILEIROS

Com o objetivo de avaliar o posicionamento dos Tribunais Federais sobre a
violéncia obstétrica, esta pesquisadora realizou um breve levantamento da
Jurisprudéncia dos Tribunais Regionais Federais brasileiros (TRF1, TRF2, TRFS3,
TRF4 e TRF5), tendo chegado as seguintes conclusfes: 1) quando adotado o critério
de busca “violéncia obstétrica” apenas o Tribunal Regional Federal da 4% Regiao
apresentou 3 (trés resultados)!, ndo tendo surgido resultados para os demais
tribunais; 2) da andlise dos 3 resultados encontrados (2 acordados e 1 deciséo
monocratica) depreende-se que a violéncia obstétrica ndo foi abordada sob o viés dos
direitos reprodutivos e da violéncia de género, imperando a analise sob a ética da
responsabilidade civil, bem como a relativizagcdo dos direitos conquistados (caso da
Lei do Acompanhante que foi desrespeitada em virtude da COVID-19).

Para melhor ilustrar as conclusdes adotadas, transcrevem-se as ementas dos

acordaos e trecho da decisédo monocratica. Vejamos:

EMENTA: REMESSA NECESSARIA CIVEL. ACAO CIVIL PUBLICA.
PARTURIENTE. ACOMPANHAMENTO POR FAMILIAR OU TERCEIRO
POR ELA INDICADO NO PRE-PARTO, PARTO E POS-PARTO. LEI
8.080/1990. LEI 11.108/2005. LEI 12.895/2013. AVISO INFORMATIVO.
ANTECIPAQAO DE TUTELA. FLEXIBILIZAQAO COVID-19. 1. Desde 0 ano
de 2005 é inquestionavel o direito da parturiente ser acompanhada por uma
pessoa por ela indicada durante todo o periodo de trabalho de parto, durante
0 parto e durante o pés-parto imediato no ambito do SUS, seja em rede
hospitalar prépria, seja em rede hospitalar conveniada. 2. A partir de 2013 é
imposicdo legal a manutencdo de aviso informativo a respeito desse direito
em local visivel das dependéncias dos estabelecimentos de salde vinculados
ao SUS. 3. No que concerne a flexibilizacdo temporaria da decisédo que
deferiu a tutela de urgéncia, deve ser mantida. Tal conclusao é
inafastavel, tendo em vista persistir a pandemia Covid-19 e, por
consequéncia, a manutencéo das recomendacfes de isolamento social
e reducdo de aglomeracdes e, ademais, considerando o disposto
na Nota Técnica n. 12/2020, do Ministério da Saude, em relacdo a
gestantes e parturientes. (TRF4 5001211-70.2020.4.04.7005, TERCEIRA

1 Consulta realizada em 21 de novembro de 2022, nos seguintes sites: https://portal.trf1.jus.br/portaltrfl/pagina-
inicial.htm; https://www10.trf2.jus.br/portal/; https://www.trf3.jus.br/;
https://www.trf4.jus .br/trf4/controlador.php?acao=principal& e https://www.trf5.jus.br/ . Os julgados encontrados no
TRF4 foram os seguintes: a) TRF4 5001211-70.2020.4.04.7005, TERCEIRA TURMA, Relatora MARGA INGE
BARTH TESSLER; b) TRF4, AC 5005760-05.2015.4.04.7101, TERCEIRA TURMA, Relatora VANIA HACK DE
ALMEIDA,; ¢) TRF4, AC 5005760-05.2015.4.04.7101, TERCEIRA TURMA, Relatora VANIA HACK DE ALMEIDA —
decisdo monocratica.
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TURMA, Relatora MARGA INGE BARTH TESSLER, juntado aos autos em
12/05/2021) (negritou-se)

EMENTA: DIREITO CONSTITUCIONAL E  ADMINISTRATIVO.
RESPONSABILIDADE CIVIL DO ESTADO. A(;AO INDENIZATORIA.
ARTIGO 141 DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL. ALEGACOES DE
VIOLENCIA OBSTETRICA SOMENTE APRESENTADAS DEPOIS DE
ESTABILIZADA A DEMANDA. FALHA NO ATENDIMENTO MEDICO-
HOSPITALAR AFASTADA PELA PROVA PERICIAL. PROCEDIMENTO
CONFORME A LITERATURA MEDICA ESPECIALIZADA. AUSENCIA DE
ERRO MEDICO. NEXO DE CAUSALIDADE ROMPIDO. DEVER DE
INDENIZAR NAO CONFIGURADO. 1. Conforme o artigo 141 do Cédigo de
Processo Civil, o juiz decidira o mérito nos limites propostos pelas partes,
sendo-lhe vedado conhecer de questdes ndo suscitadas a cujo respeito a lei
exige a iniciativa da parte. Assim, alegacdes de violéncia obstétrica que nao
foram apresentadas na peticdo inicial, e sim somente depois de estabilizada
a demanda, ndo ensejam a nulidade da sentenca quando o juiz, ao proferi-la,
delimita a lide, deixando de examina-las. 2. Seguindo a linha de sua
antecessora, a atual Constituicdo Federal estabeleceu como baliza
principiolégica a responsabilidade objetiva do Estado, adotando a teoria do
risco administrativo. Consequéncia da op¢ao do constituinte € que, de regra,
0s pressupostos da responsabilidade civil do Estado séo trés: a) uma acéo
ou omissao humana; b) um dano injusto ou antijuridico sofrido por terceiro; c)
0 nexo de causalidade entre a ag@o ou omisséo e o dano experimentado por
terceiro. 3. Em se tratando de comportamento omissivo, a jurisprudéncia
vinha entendendo que a responsabilidade do Estado deveria ter enfoque
diferenciado quando o dano fosse diretamente atribuido a agente publico
(responsabilidade objetiva) ou a terceiro ou mesmo decorrente de evento
natural (responsabilidade subjetiva). Contudo, o tema foi objeto de andlise
pelo Supremo Tribunal Federal em regime de recurso repetitivo no Recurso
Extraordinario n°® 841.526, definindo-se que "a responsabilidade civil do
Estado por omissao também esta fundamentada no artigo 37, 86° da
Constituicdo Federal, ou seja, configurado o nexo de causalidade entre o
dano sofrido pelo particular e a omissédo do Poder Piblico em impedir a sua
ocorréncia - quando tinha a obrigacéo legal especifica de fazé-lo - surge a
obrigacdo de indenizar, independentemente de prova da culpa na conduta
administrativa (...)". 4. Afastada pela pericia a tese de que houve falhano
tratamento médico prestado pelo hospital ou erro por parte dos
profissionais da medicina, ndo se configura o dever de indenizar, pois
rompido o nexo de causalidade entre os fatos e os danos alegados.
(TRF4, AC 5005760-05.2015.4.04.7101, TERCEIRA TURMA, Relatora
VANIA HACK DE ALMEIDA, juntado aos autos em 18/02/2020) (negritou-se)

DECISAO (trechos selecionados por esta pesquisadora): Trata-se de
agravo de instrumento contra deciséo que, em a¢ao civil publica ajuizada pelo
MINISTERIO PUBLICO FEDERAL em face do CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA indeferiu a tutela de
urgéncia em que pretendia suspender imediatamente os efeitos da Resolugéo
n. 193/2019 do 6érgao de classe regional que, entre outras disposicdes, proibiu
a participacdo do médico na assisténcia planejada ao trabalho de parto, parto
e assisténcia imediata ao recém nato fora do ambiente hospitalar.
O MPF alegou, em preliminar, a nulidade da decisdo proferida por juizo
absolutamente incompetente. No mérito, repisou alegacdo no sentido do
preenchimento dos requisitos para a concessao da tutela provisoria,
sustentando, em suma, que o ato normativo fere gravemente o direito das
mulheres de optarem pelo local e/ou profissional que escolheram ter por perto
no momento do seu parto, além de cercear arbitrariamente o direito do
profissional médico que atua em partos extra-hospitalares. Postulou,
liminarmente, a concessédo do pedido de tutela de urgéncia, inaudita altera
pars, para determinar a suspenséao integral e imediata da Resolucdo CRM-
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SC n° 193/2019, nos termos do artigo 300 do Cddigo de Processo Civil.
Alternativamente ao pedido anterior, caso ndo se entenda pela tutela de
urgéncia, a concesséo de tutela de evidéncia, nos termos do artigo 311 do
Caddigo de Processo Civil, para a suspensao integral e imediata da Resolucdo
CRM-SC n°. 193/2019. E o relatério. Decido.

Preliminar

Nos termos do 84° do art. 64 do CPC, conservar-se-ao os efeitos da decisdo
proferida pelo juizo incompetente até que outra seja proferida, se for o caso,
pelo juizo competente. Assim, afasto, por ora, a preliminar.

Mérito

Em cognicdo sumaria, da mesma forma que a decisdo agravada, ndo
identifico prova inequivoca da verossimilhanca das alegag6es do Ministério
Publico Federal, notadamente em face das informac¢des que foram prestadas
pelo Conselho Regional de Medicina. E de ser prestigiada, por ora, a
cautelado 6rgéo de classe na edicdo dareferidaresolucéo, afim de que
se possa, no curso da instrugcdo processual, melhor investigar a
amplitude dos riscos existente na realizacdo do parto domiciliar
planejado, inclusive com dados técnicos, a fim de aquilatar se a
restricdo imposta pelaresolucdo atenta contra direitos da gestante e do
médico, como bem observou o Magistrado de primeiro grau. Assim,
mantenho a decisdo agravada (..) (TRF4, AG 5002135-47.2020.4.04.0000,
TERCEIRA TURMA, Relator SERGIO RENATO TEJADA GARCIA, juntado
aos autos em 29/01/2020) (negritou-se)

Assim, pela leitura dos acorddos e decisdo aqui colacionados (que dizem
respeito a jurisprudéncia federal de 2° grau), tem-se que € necessario e urgente o
engrossamento do debate académico, de modo a examinar a tematica sob o angulo
da saude reprodutiva e dos direitos humanos. A Academia precisa ecoar nas peticdes
dos advogados, dos defensores publicos e do Ministério Publico, a fim de que os
tribunais venham a encarar os casos de violéncia obstétrica como sendo casos de
violagdo de direitos humanos das mulheres. Nao esta dando certo enquadrar as
sucessivas violagBes aos corpos femininos na gestacao, parto e pos-parto e situacoes
de abortamento sob o prisma do erro médico e sob a responsabilidade civil lastreada

na culpa, prevista no Cédigo Civil e no Codigo de Defesa do Consumidor.



