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1INTRODUGAO

0 nascimento é, historicamente, um evento natural, representando
um acontecimento muito importante na vida das mulheres; um momento
Unico e especial, marcado pela transformagdo da mulher em seu novo pa-
pel: o de ser mae (TEDESCO et al., 2004). As primeiras civilizagdes agrega-
ram a esse acontecimento inimeros significados culturais, que, com o pas-
sar dos anos, sofreram transformagdes (WOLFF, MOURA, 2004).

Segundo Wolff e Moura (2004), o parto foi, durante muito tempo, um
evento privado, intimo e feminino, uma forte experiéncia corporal e emo-
cional que possibilitava as mulheres se subjetivarem e resgatarem sua indi-
vidualidade, passando a ser vivido de maneira publica e institucionalizada
ao se deslocar para as instituicoes de saude. A mudancga do parto domésti-
co, assistido por parteiras, para o parto hospitalar, conduzido por médicos,
conferiu a assisténcia obstétrica novos significados. De evento fisiologico,
feminino, familiar e social, o parto e o nascimento transformaram-se em
um ato médico, no qual o risco de patologias e complicagdes se tornou a
regra, e ndo a excegao.

Instaurou-se, assim, um modelo tecnocratico de assisténcia ao parto
com as seguintes caracteristicas: a) a eliminagdo da mulher como sujeito
do parto, cabendo ao médico a autoridade, a responsabilidade e a condu-
¢do ativa do processo; b) o ndo reconhecimento de situagdes nas quais o
ambiente externo e o estado emocional da mulher atuam dificultando ou
facilitando o trabalho de parto e o parto; c) a atuacao intervencionista do
médico; d) a supervalorizacdo da utilizacdo de tecnologias; €) a alienagao
da parturiente em relagéo ao profissional e f) o direcionamento do sistema
obstétrico ao lucro (MAIA, 2010).

Para Maia (2010), a assisténcia ao parto e o nascimento no Brasil
apresentam aspectos bastante proprios. O modelo tecnocratico hegemo-
nico é responsavel por resultados maternos e perinatais piores que os en-
contrados em outros paises com igual ou, até mesmo, menores indices de
desenvolvimento socioeconémico. Os dados oficiais revelam que as taxas
de cesariana nos servicos privados sao superiores a 80%, niimero sem cor-
respondente em qualquer outro lugar do planeta. As taxas de mortalidade
materna ainda sao desproporcionalmente elevadas, considerando-se que,
nas ultimas décadas, houve melhoria de inimeros outros indicadores de
saude das mulheres. Da mesma forma, a mortalidade neonatal precoce,
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que reflete, em grande parte, a qualidade de assisténcia obstétrica, é o
componente da mortalidade infantil que vem apresentando a menor que-
da nos ultimos anos.

Embora as praticas violentas da assisténcia ao parto ja estivessem
em discussdo no Brasil desde as décadas de 1980 e de 1990, especialmente
promovidas pelo movimento em prol da humanizagcao do parto no Brasil,
foi apenas entre 2007 e 2010 que o termo “violéncia obstétrica” passou a
ser utilizado no pais, com seus conteldos e circunstancias associadas ain-
da permanecendo em grande invisibilidade e/ou sendo naturalizadas por
grande parte das gestantes, profissionais da salde, gestores e populagdo
em geral (SENA & TESSER, 2017).

O presente artigo busca dar visibilidade ao tema, evidenciando as
diferentes dimensdes da violéncia na assisténcia ao parto e ao nascimento,
e desnaturalizando diversos procedimentos comuns na pratica obstétrica.
O objetivo é conscientizar as mulheres sobre os seus direitos no pré-parto,
parto e puerpério, bem como as medidas que podem (e devem) ser adota-
das caso venham a ser vitimas de violéncia obstétrica, evitando, assim, que
Novos casos se repitam.

O tema se mostra pertinente, tendo em vista pesquisa realizada, em
2010, pela Fundagao Perseu Abramo, intitulada “Mulheres Brasileiras e Gé-
nero nos Espacos Publico e Privado”, na qual se constatou que uma em
cada quatro mulheres brasileiras sofre violéncia no parto.

Ademais, a Declaracdo da Organizacao Mundial da Saude (OMS) para
'Prevencao e Eliminacdo de Abusos, Desrespeito e Maus-tratos Durante o
Parto em Instituicdes de Saude', publicada em 2014, legitimou a violéncia
obstétrica como um problema de salde publica e incentivou a criagdo de
acoes inovadoras voltadas para visibilizar, prevenir e remediar essa forma
de violéncia.

2 AVIOLENCIA CONTRA A MULHER E OS TRATADOS INTERNACIONAIS

A Constituicdo Federal prevé a igualdade de direitos entre homens e
mulheres. No entanto, as mulheres ainda sofrem diversos tipos de discri-
minacgdes, sendo vitimas das mais variadas formas de violéncia. Tal cena-
rio tem como pano de fundo a chamada ‘cultura do machismo’, tdo forte-
mente enraizada na sociedade atual, dominada por valores que priorizam
o masculino.
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A partir dos anos de 1970, houve um crescimento significativo dos
movimentos feministas que lutam pelo empoderamento da mulher e a
igualdade de género. Como frutos desses movimentos, foram firmados di-
versos tratados internacionais como, por exemplo, a Convencdo Para Elimi-
nar Todas as Formas de Discriminagdo Contra a Mulher (1979) e a Conven-
¢do Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a
Mulher, mais conhecida como Convenc¢do de Belém do Para (1994).

Segundo a Convencdo de Belém do Para, adotada em 1994 pela As-
sembleia Geral da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) e ratificada
pelo Brasil em 1995, a violéncia contra a mulher é qualquer acdo ou condu-
ta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual
ou psicoloégico a mulher, tanto no ambito publico como no privado?.

A referida Convencdo determinou que os Estados Partes se empe-
nhassem em incorporar na legislagdo interna normas necessarias para pre-
venir, punir e erradicar a violéncia contra a mulher, promovendo, assim, a
igualdade de género. O Estado brasileiro, dando cumprimento aos acordos
internacionais previstos na Convencao de Belém do Para, publicou, no dia
7 de agosto de 2006, a Lei n° 11.340, mais conhecida como Lei Maria da Pe-
nha. A Lei n° 11.340/2006 criou mecanismos para coibir a violéncia domés-
tica e familiar contra a mulher. Um dos seus avancos foi a conceituagao, em
um rol ndo taxativo, das diversas formas de violéncias sofridas pelas mu-
lheres, veja-se:

Art. 7° Sao formas de violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, entre outras:

| - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que
ofenda sua integridade ou satude corporal;

Il - a violéncia psicoldgica, entendida como qualquer con-
duta que lhe cause dano emocional e diminuicao da auto-
-estima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno desenvol-
vimento ou que vise degradar ou controlar suas agdes,
comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameaca,
constrangimento, humilhacdo, manipulagado, isolamento,
vigildncia constante, perseguicdo contumaz, insulto, chan-
tagem, ridicularizagdo, exploragdo e limitacdo do direito de

3 “Para os efeitos desta Convengao, entender-se-a por violéncia contra a mulher qualquer ato ou conduta basea-
da no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publica
como na esfera privada.” (art. 1° da Convengao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra
a Mulher).
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ir e vir ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a sau-
de psicoldgica e a autodeterminagao;

Il - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta
que a constranja a presenciar, a manter ou a participar de
relagdo sexual ndo desejada, mediante intimidagao, amea-
¢a, coacao ou uso da forca; que a induza a comercializar ou a
utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impeca
de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao
matrimoénio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, me-
diante coagdo, chantagem, suborno ou manipulagéo; ou que
limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e repro-
dutivos;

IV - a violéncia patrimonial, entendida como qualquer con-
duta que configure retencéo, subtragao, destruicdo parcial ou
total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos
pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econémicos, in-
cluindo os destinados a satisfazer suas necessidades;

V - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta
que configure caltnia, difamacgéo ou injuria.

No Brasil, ndo existe norma que tipifique o conceito de violéncia obs-
tétrica. No entanto, paises como Argentina e Venezuela a consideram como
umas das formas de violéncia de género contra as mulheres, devendo ser
prevenida, punida e erradicada.

3 0 CONCEITO INTERNACIONAL DE VIOLENCIA OBSTETRICA

0 conceito internacional de violéncia no parto define qualquer ato
ou intervencao direcionada a parturiente ou ao seu bebé, praticado sem o
consentimento explicito e informado da mulher e/ou em desrespeito a sua
autonomia, integridade fisica e mental, aos seus sentimentos, opc¢des e
preferéncias (VENTURI et al., 2010).

A Venezuela foi o primeiro pais latino-americano a adotar, por meio
da lei de 2007, a expressao “violéncia obstétrica”, como fruto de reivindica-
¢Oes de parte do movimento feminista local e do processo de reconheci-
mento institucional da violéncia contra a mulher como um problema so-
cial, politico e publico (SOUZA, 2013).

Na lei venezuelana, a violéncia obstétrica é definida em termos de
apropriacao do corpo e do processo reprodutivo feminino pelos profissio-
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nais da salde, podendo ser expressa por: tratamento desumanizado, uso
abusivo de medicacéo e conversdo do processo natural de nascimento em
patologia, com consequente perda da autonomia feminina e impossibilida-
de de decidir livremente sobre seus corpos e sua sexualidade, o que impac-
taria negativamente na qualidade de vida da mulher, veja-se:

Articulo 15. Formas de violencia. Se consideran formas de
violencia de género en contra de las mujeres, las siguientes:
[...] 13. Violencia obstétrica: Es la apropiacion del cuerpo y
sexualidad reproductivos de las mujeres por personal de sa-
lud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abu-
so de medicalizacién y patologizacion de los procesos natu-
rales, trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad
de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, im-
pactando negativamente en la calidad de vida de las muje-
res. (Ley Organica Sobre el Derecho de Las Mujeres a Una
Vida Libre de Violencia)*.

De acordo com D’Gregorio (2010), a violéncia obstétrica esta presen-
te nas seguintes praticas: proibir a mulher de ser acompanhada por seu
parceiro ou outra pessoa de sua familia ou circulo social; realizar qualquer
procedimento sem prévia explicagdo do que é ou do motivo de estar sendo
realizado; realizar qualquer procedimento sem anuéncia prévia da mulher;
realizar procedimentos dolorosos ou constrangedores sem real necessida-
de, tais como: enema, tricotomia, permanéncia na posicgdo litotdmica, im-
pedimento de movimentagdo, auséncia de privacidade; tratar a mulher em
trabalho de parto de maneira agressiva, rude, sem empatia, ou como alvo
de piadas; separar o bebé saudavel de sua mae ap6s o nascimento sem
qualquer necessidade clinica justificavel.

A violéncia obstétrica é expressa desde a negligéncia na assisténcia,
discriminagéo social, violéncia verbal (tratamento grosseiro, ameacas, re-
primendas, gritos, humilhacao intencional) e violéncia fisica (incluindo a
nao utilizacdo de medicagdo analgésica quando tecnicamente indicada),
até o abuso sexual. Também o uso inadequado de tecnologias, de interven-
¢Oes e de procedimentos desnecessarios frente as evidéncias cientificas,
resultando numa cascata de intervengdes com potenciais riscos e sequelas,
pode ser considerado como praticas violentas (D’OLIVEIRA, 2002).

4 “Formas de violéncia. Se consideram formas de violéncia de género contra as mulheres as seguintes (...) Violén-
cia obstétrica: E apropriacdo do corpo e processo reprodutivo das mulheres por profissionais de salde, através
do tratamento desumanizado, abuso de medicalizagao e patologizagdo dos processos naturais, causando a per-
da da autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seus corpos e sexualidade, impactando negativamen-
te na vida das mulheres.” (Lei Orgénica sobre o Direito das Mulheres a uma Vida Livre da Violéncia).
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Segundo Diniz e D’Oliveira (1998), muitas mulheres atendidas nas
maternidades brasileiras sdo desrespeitadas, submetidas a situa¢des hu-
milhantes, e isso é especialmente verdadeiro para mulheres em situacdes
adicionais de vulnerabilidade e discriminacao, como é o caso das mulhe-
res negras, usuarias de drogas ou portadoras do virus HIV. A assisténcia
desrespeitosa e insegura ao nascimento vai além de ser uma ma pratica:
representa uma forma de violéncia de género e de desrespeito aos direitos
humanos.

3.1 AS FORMAS DE VIOLENCIA OBSTETRICA

A violéncia obstétrica pode se manifestar de diversas formas, seja
por meio da violéncia fisica, psicoldgica, sexual ou institucional.

A violéncia fisica ocorre por meio de agdes que incidam sobre o cor-
po da mulher, causando dor ou dano fisico, sem recomendagdo baseada
em evidéncias cientificas. Como exemplos, pode-se citar a aplicagao da oci-
tocina sintética a fim de contrair artificialmente o Utero; a privagdo da anes-
tesia quando necessaria e reivindicada pela mulher; os exames de toques
indesejados e/ou realizados por diferentes pessoas; a ruptura artificial da
bolsa sem o consentimento da mulher; a manobra de Kristeller, que ocorre
quando o profissional de salde pressiona a barriga da gestante, forcando-a
para baixo; a episiotomia desnecessaria, que consiste no corte feito na re-
gido do perineo, localizada entre a vagina e o anus da mae; a sutura da
episiotomia maior que a necessaria para fechar o corte a fim de estreitar a
vagina e oferecer maior prazer sexual ao parceiro (“ponto do marido”); a
imposicdo de cesarias sem a real indicacao clinica, a privacao de movimen-
tos das gestantes durante o trabalho de parto; o ndo fornecimento de liqui-
dos e alimentos a gestante; a privagdo de métodos naturais para alivio da
dor, dentre diversos outros.

Por sua vez, a violéncia psicoldgica ocorre por meio de agoes verbais
ou comportamentais que causem na mulher sentimentos de inferioridade,
diminuicao da autoestima, vulnerabilidade, medo, inseguranca ou instabi-
lidade emocional. Como exemplos, pode-se citar todo tipo de humilhagao,
tortura psicoldgica, ameacas, chacotas e ofensas. Frases como: “Na hora de
fazer, vocé gostou, né?”; “Reclama agora, mas ano que vem esta aqui de
novo!”; “Faz forga, vocé é muito mole! Preguicosa!”; “Vocé vai parir deitada
porque vocé nao é india"; "Cala a boca e faz forga direito! Vocé quer matar
seu filho?!” sdo muito comuns, porém, ndo devem ser encaradas como nor-
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mais ou aceitaveis. Todas as mulheres tém direito ao acolhimento respeito-
S0 nos servicos de saude, livre de qualquer discriminagao ou violéncia.

Ja avioléncia sexual ocorre por meio de agdes que buscam controlar
a sexualidade da mulher por meio do abuso de poder. Como exemplo, po-
de-se citar os contatos fisicos forcados por meio dos exames de toques des-
necessarios que, muitas vezes, sao realizados por diversas pessoas sem a
devida apresentacdo e sem os esclarecimentos sobre a necessidade do
exame; os comentarios referentes a relacdo sexual durante o exame de to-
que: “Assim doi? O do seu marido nao é maior?”; as laqueaduras (esteriliza-
¢do feminina) sem aviso prévio, sem esclarecimento e sem consentimento,
dentre outros.

Por fim, a violéncia institucional ocorre por meio de a¢des ou formas
de organizagao que dificultam ou impeg¢am o acesso das mulheres aos ser-
vicos, sejam eles de natureza publica ou privada, além do descumprimento
da legislagao vigente que assegura diversos direitos as parturientes. Como
exemplo, pode-se citar a falta de vagas em hospitais e a omissao de enca-
minhamento adequado para outras instituicdes de salide; a ndo permissao
de entrada de um acompanhante escolhido livremente pela mulher; a co-
branca de valores indevidos para a permissdo de entrada do acompanhan-
te, o impedimento de entrada das doulas para acompanhar o pré-parto,
parto e puerpério, dentre outros.

4 A PARTURIENTE COMO SUJEITO DE DIREITOS

Diante desse cenario, iniciou-se um movimento contra a violéncia
obstétrica no Brasil, derivado das crescentes criticas a respeito da assistén-
cia ao parto no pais. Tal movimento busca a participacao ativa da mulher, o
seu empoderamento e o seu protagonismo durante o processo de parto,
bem como a conscientizagao sobre os seus direitos durante a gestacao, o
parto e o pos-parto. Como frutos desses movimentos, foram reconhecidos
diversos direitos a parturiente, que serao tratados a seguir.

4.1 DO DIREITO AO ACOMPANHANTE (LEI N° 11.108/2005)

A Lei Federal n° 11.108, mais conhecida como Lei do Acompanhante,
publicada no dia 7 de abril de 2005, garante a parturiente a presenca de um
acompanhante de sua livre escolha, durante todo o trabalho de pré-parto,
parto e pds-parto, veja-se:
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Art. 19-J. Os servicos de satde do Sistema Unico de Saude -
SUS, da rede prépria ou conveniada, ficam obrigados a per-
mitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acompa-
nhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pés-parto imediato.

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

§ 2° As agdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos
direitos de que trata este artigo constardao do regulamento
da lei, a ser elaborado pelo érgdo competente do Poder Exe-
cutivo.

Art. 19-L. (VETADO)
Art. 20 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Vale pontuar que o artigo 19-L da Lei do Acompanhante tinha a se-
guinte redagao:

0O descumprimento do disposto no art. 19-J e em seu regula-
mento constitui crime de responsabilidade e sujeita o infra-
tor diretamente responsavel as penalidades previstas na le-
gislagdo.

No entanto, foi vetado por violagdo ao artigo 85 da Constituicao Fe-
deral, pois ndo se enquadrava em nenhuma das hipoteses constitucionais
de crimes de responsabilidade. Ademais, violava o principio da legalidade,
eis que ndo definia com clareza a conduta a ser incriminada, nem tampou-
co o preceito secundario, descumprindo, assim, a garantia constitucional
dos cidaddos de nao serem punidos por crimes cuja descri¢cao seja vaga e
imprecisa e de ndo serem castigados com penas cuja espécie e quantidade
nao sao determinadas previamente. Em razao do veto, a Lei n° 11.108/2005
deixou de prever as sang¢des cabiveis caso a mulher seja impedida de ter
um acompanhante durante todo o trabalho de pré-parto, parto e p6s-par-
to, 0 que, de certa forma, esvazia a eficacia do instrumento legal.

Para regulamentar essa lei, conforme determinagao do paragrafo 2°,
o Ministério da Saude editou a Portaria n° 2.418, publicada no dia 2 de de-
zembro de 2005, que definiu como periodo de pds-parto imediato aquele
compreendido nos dez dias posteriores ao parto e autorizou a cobranga das
despesas do acompanhante, de acordo com a tabela do SUS, pelo gestor.
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Art. 1° Regulamentar, em conformidade com o art. 1° da Lei
n° 11.108, de 7 de abril de 2005, a presenca de acompanhan-
te para mulheres em trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato nos hospitais publicos e conveniados com o Siste-
ma Unico de Salde - SUS.

§ 1° Para efeito desta Portaria entende-se o pds-parto ime-
diato como o periodo que abrange 10 dias ap6s o parto, sal-
vo intercorréncias, a critério médico.

§ 2° Fica autorizada ao prestador de servigos a cobranga, de
acordo com as tabelas do SUS, das despesas previstas com
acompanhante no trabalho de parto, parto e pds-parto ime-
diato, cabendo ao gestor a devida formalizacdo dessa auto-
rizagdo de cobranca na Autorizagdo de Internacdo Hospita-
lar - AlH.

§ 3° No valor da diaria de acompanhante, estdo incluidos a
acomodacdo adequada e o fornecimento das principais re-
feicoes.

Art. 2° Os hospitais publicos e conveniados com o SUS tém
prazo de 6 (seis) meses para tomar as providéncias necessa-
rias ao atendimento do disposto nesta Portaria.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica-
cao.

Por sua vez, a Resolucdo Normativa n° 387 da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), publicada no dia 28 de outubro de 2015, consi-
derailegal a cobranca de despesas do acompanhante para planos de sadde
que contemplem o atendimento hospitalar com obstetricia.
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Art. 23. O Plano Hospitalar com Obstetricia compreende
toda a cobertura definida no artigo 22 desta Resolugao,
acrescida dos procedimentos relativos ao pré-natal, da as-
sisténcia ao parto e puerpério, observadas as seguintes exi-
géncias:

| - cobertura das despesas, incluindo paramentagdo, acomo-
dacao e alimentacdo, relativas ao acompanhante indicado
pela mulher durante:

a) pré-parto;
b) parto; e

c) pds-parto imediato, entendido como o periodo que
abrange 10 dias ap6s o parto, salvo intercorréncias, a critério
médico.



Apesar de estar em vigor desde 2005, o direito ao acompanhante
vem sendo frequentemente desrespeitado pelas instituicdes e profissio-
nais de salde, que, ndo raras vezes, impedem ou dificultam a entrada do
acompanhante nas salas de parto, caracterizando, assim, uma das formas
de violéncia obstétrica (violéncia institucionalizada).

4.2 DO DIREITO A DOULA (“LEI DAS DOULAS”)

Além da presenca do acompanhante, vem crescendo o movimento
feminista, que busca, entre outras demandas, garantir a presenca de dou-
las durante o trabalho de pré-parto, parto e pos-parto. A palavra ‘doula’
tem origem grega e significa ‘mulher que serve’. Refere-se a mulher sem
experiéncia técnica na area da saude, que orienta e assiste a parturiente no
trabalho de parto e nos cuidados com o bebé. ‘Doular’ nada mais é do que
uma mulher cuidar de outra que esta parindo. Segundo Ruth Rodrigues
Ferreira:

Adoula é uma profissional escolhida livremente pela gestan-
te e capacitada para oferecer cuidado fisico, psiquico e emo-
cional a mulher especialmente durante o trabalho de parto e
o parto, fazendo uso de meios nao farmacolégicos para ali-
vio da dor, auxiliando na busca de posi¢des que propiciem
conforto e a evolugéo do trabalho de parto, cuidando da ali-
mentacado e hidratagao da parturiente. Ela deve passar por
uma formacao certificada para atuar e seu oficio é, inclusive,
previsto na Classificacdo Brasileira de Ocupagao - CBO 3221-
35. Sua atuagdo pode se dar desde a gestacao até o pds-par-
to. Diversas pesquisas tém trazido evidéncias cientificas so-
bre os beneficios da presenga da doula no trabalho de parto,
entre eles: maior chance de parto vaginal espontaneo, me-
nor necessidade de analgesia farmacoldgica, menor indice
de insatisfacdo no parto, trabalho de parto mais curto, me-
nor indice de cirurgia cesariana ou uso de instrumentos no
parto, e menores chances de bebés nascidos com condigdes
dificeis de vitalidade®.

0 oficio das doulas é um dos mais antigos, assim como o das partei-
ras, existindo desde que o parto pertencia estritamente ao universo femini-
no e acontecia somente entre mulheres. Apesar de sua importancia, é co-
mum que sua presenca seja impedida nos estabelecimentos de sadde. A
justificativa apresentada por estas instituicdes é que a Lei n° 11.108/2005,

5 Disponivel em: <http://ataldapolitica.tk/index.php/2016/06/08/lei-das-doulas-mais-um-direito-ser-conquista-
do-pelas-mulheres-de-campinas/>. Acesso em: 30 mar. 2017.
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mais conhecida como Lei do Acompanhante, permite que a mulher tenha
apenas um Unico acompanhante durante o trabalho de parto. Portanto,
nao seria possivel a presenca do acompanhante e da doula, em conjunto,
na sala de parto. No entanto, os papéis exercidos pelo acompanhante e
pela doula sao distintos e nao podem ser confundidos. A doula tem um tra-
balho a ser realizado na atengao ao parto, oferecendo conforto, encoraja-
mento, tranquilidade e suporte emocional e fisico a parturiente. E o resgate
de uma pratica existente antes da institucionalizacdo e medicalizagdo da
assisténcia ao parto, e que passa a ser incentivada agora com respaldo
cientifico. Isso porque a presenca de doulas vem reduzindo as intervencgdes
e complicagdes obstétricas, bem como facilitando o vinculo entre mae e
bebé no pos-parto.

Em razdo das dificuldades enfrentadas no acesso das doulas as insti-
tuicdes de saude, alguns Estados e Municipios aprovaram as chamadas
“Leis das Doulas”, que regulamentam a presenca de doulas nas referidas
instituicdes, sejam elas publicas ou privadas. Tais leis consistem em inega-
vel avancgo na defesa dos direitos das mulheres, pois contribuem para o fim
davioléncia obstétrica. Além disso, determinam que as institui¢des nao po-
dem realizar nenhuma cobranca adicional referente a presenca da doulana
sala de parto. Permitem, ainda, que as doulas entrem nos estabelecimen-
tos de salide com seus respectivos materiais de trabalhos, tais como bolas
de fisioterapia, massageadores, bolsa de dgua quente, 6leos para massa-
gens, banqueta auxiliar para parto, bem como demais materiais considera-
dos indispensaveis na assisténcia do periodo de trabalho de pré-parto, par-
to e poés-parto imediato.

Como exemplos de Estados e Municipios que ja aprovaram a chama-
da ‘Lei das Doulas’, pode-se citar: Blumenau/SC (Lei Municipal ne°
7.946/2014), Joao Pessoa/PB (Lei Municipal n° 907/2015), Santos/SP (Lei
Municipal n° 3134/2015), Sorocaba/SP (Lei Municipal n° 11.128/2015), Dis-
trito Federal (Lei Distrital n° 5.534/2015), Rondonia (Lei Estadual n°
3657/2015), Jundiai/SP (Lei Municipal n° 8490/2015), Pocos de Caldas/MG
(Lei Municipal n° 9.065/2015), Rondonopolis/MT (Lei Municipal n°
8.228/2014), Amazonas (Lei Estadual n° 4072/2014), Sdo Paulo/SP (Lei Mu-
nicipal n° 16602/2016), Santa Catarina (Lei Estadual n° 16.869/2016), Belo
Horizonte/Minas Gerais (Lei Municipal n° 10.914/2016), Pernambuco (Lei
Estadual n° 15.880/2016), Teresinha/PI (Lei Municipal n® 4935/2016), Rio de
Janeiro (Lei Estadual n° 7314/2016), Curitiba/PR (Lei Municipal ne°
14.824/2016).
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4.3 DO DIREITO A INFORMAGAO

O direito a informacgdo esta previsto no art. 5, inciso XIV, da Constitui-
¢do Federal como um direito fundamental®. Envolve o direito de informar, o
direito de se informar e o direito de ser informado. O direito de informar
consiste na liberdade de transmitir informacgdes a outrem, sem qualquer
impedimento pelo Poder Publico, pois a todos é concedido o direito a ma-
nifestacdo do pensamento, a criacdo, a expressao e a informacao, sob qual-
quer forma, processo ou veiculo, sem qualquer restricdo, observado o dis-
posto na Constituicdo (art. 220, caput, CF7). Ja o direito de se informar
consiste no direito de todos ao acesso a informacdo. Portanto, é possivel
exigir a informacao de quem a detém, desde que sejam respeitadas a inti-
midade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas. Por fim, o direito
de serinformado nasce, sempre, do dever que alguém tem de informar.

Sobre o direito de ser informado, o Cédigo de Etica Médica estabele-
ce, no artigo 34, ser vedado ao médico “deixar de informar ao paciente o
diagndstico, o progndstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo
quando a comunicagao direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse
caso, fazer a comunicacado a seu representante legal.” Portanto, os médicos
possuem o dever legal de informar e, por consequéncia, o paciente possui
o direito de ser informado.

Em razdo do exposto, as parturientes possuem o direito de receber
informacdes sobre o seu estado de salide e sobre os procedimentos indica-
dos, devendo o profissional de saude explicar a finalidade de cada inter-
vengao ou tratamento, assim como os riscos e as alternativas disponiveis.
Com base nessas informacodes, a mulher tem o direito de recusar tratamen-
tos ou procedimentos em seu corpo, o que se chama direito a recusa infor-
mada. A mulher gestante ou parturiente apenas pode decidir sobre algo se
foi devidamente informada, do contrario ter-se-a um vicio em sua vontade,
uma violéncia.

Desta feita, se a gestante é submetida a uma cirurgia cesarea quando
o parto normal era cientificamente possivel e ndo ocorreu em virtude de
um dado omitido ou adulterado por seu médico, é possivel a responsabili-
zacgdo civil do profissional da satide. Nesse sentido, o artigo 31 do Cédigo de

6 “E assegurado a todos o acesso a informagao e resguardado o sigilo da fonte, quando necessario ao exercicio
profissional.” (art. 50, XIV, CF).

7 “A manifestagdo do pensamento, a criacdo, a expresséo e a informagéo, sob qualquer forma, processo ou vei-
culo nao sofrerdo qualquer restri¢édo, observado o disposto nesta Constituicdo.” (art. 220, caput, CF).
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Etica dispde ser vedado ao médico “decidir livremente sobre a execucéo de
praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de
morte”.

A violacdo ao dever de informagdo também pode ocorrer no parto
normal. E muito comum a utilizacio de ocitocina sintética para acelerar as
contragdes sem o consentimento ou, até mesmo, sem o conhecimento da
mulher. Ademais, ndo raras as vezes, é realizada a episiotomia, isto é, o cor-
te daregiao do perineo, sem informar a mulher sobre sua real necessidade.
Caso tais praticas sejam realizadas sem a informagdo e concordancia da
paciente, o médico devera ser responsabilizado pelos eventuais danos fisi-
€os, morais e estéticos causados a gestante.

4.4 DO DIREITO A INTIMIDADE E PRIVACIDADE

Os direitos a intimidade e a privacidade também se inserem entre os
direitos fundamentais®. No direito a privacidade estdo abrangidos os direi-
tos a intimidade, a honra e a imagem das pessoas. Portanto, privacidade é
género, e intimidade é espécie.

Segundo José Afonso da Silva, a intimidade integra a esfera intima
da pessoa, 0s seus pensamentos, desejos e convicgdes, enquanto a vida
privada significa o direito do individuo de ser e de viver a propria vida, rela-
cionando-se com quem bem entender. A Carta Magna, ao proteger a vida
privada, se refere a vida interior “como conjunto do modo de ser e viver,
como direito de o individuo viver a propria vida”, e ndo a vida exterior, que
envolve a pessoa nas relagdes sociais e nas atividades publicas®.

As gestantes possuem o direito a privacidade no parto e a confiden-
cialidade das informagdes pessoais, assegurando, assim, o respeito aos
seus valores éticos, culturais e religiosos. Portanto, é fundamental que seja
garantido as mulheres o direito a intimidade, a privacidade e ao sigilo no
atendimento pelos profissionais de salde ao longo dos periodos de pré-
-parto, parto e pds-parto.

8 “S3oinviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e aimagem das pessoas, assegurado o direito a indeniza-
¢ao pelo dano material ou moral decorrente de sua violagdo.” (art. 5°, inciso X, CF).

9 SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo, 82 ed., Sdo Paulo: Malheiros Editores, 1992. p.
205-206.
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4.5 DO DIREITO AO ATENDIMENTO DIGNO

Adignidade da pessoa humana é um dos fundamentos da Republica
Federativa do Brasil'?, constituindo em fundamento axiolégico para todos
os outros direitos fundamentais. A dignidade é essencialmente um atributo
da pessoa humana pelo simples fato de alguém “ser humano”, se tornando,
automaticamente, merecedor de respeito e prote¢do, nao importando sua
origem, raga, sexo, idade, estado civil ou condi¢do socioeconémica.

No dia 01 de junho de 2000, o Ministério da Saude instituiu, por meio
da publicacao da Portaria n° 569/2000, o Programa de Humanizagao no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN), anunciando o paradigma da humanizagdo
como novo modelo de atencao a mulher durante o parto. Na cartilha de
apresentacao do PHPN, o Ministério da Saude trouxe os seguintes objetivos
e fundamentos do Programa:

O objetivo primordial do Programa de Humanizagdo no Pré-
-natal e Nascimento (PHPN) é assegurar a melhoria do aces-
so, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-
-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao
recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania.

O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento
fundamenta-se nos preceitos de que a humanizacdo da As-
sisténcia Obstétrica e Neonatal é condi¢do primeira para o
adequado acompanhamento do parto e do puerpério. A hu-
manizag¢do compreende pelo menos dois aspectos fundamen-
tais. O primeiro diz respeito a convicgdo de que é dever das
unidades de saude receber com dignidade a mulher, seus fa-
miliares e o recém nascido. Isto requer atitude ética e solidaria
por parte dos profissionais de satide e a organizagéo da insti-
tuicdo de modo a criar um ambiente acolhedor e a instituir
rotinas hospitalares que rompam com o tradicional isolamen-
to imposto a mulher. O outro se refere a adogao de medidas e
procedimentos sabidamente benéficos para o acompanha-
mento do parto e do nascimento, evitando praticas interven-
cionistas desnecessarias, que embora tradicionalmente rea-
lizadas ndo beneficiam a mulher nem o recém nascido, e que
com frequéncia acarretam maiores riscos para ambos?.

10 “A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos Estados e Municipios e do Distrito Fe-
deral, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos: (...) a dignidade da pessoa hu-
mana.” (art. 1°, inciso Ill, CF).

11 Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/parto.pdf>. Acesso em: 30 mar. 2017.
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Dentre os principios estruturantes do Programa esta o direito que
toda gestante possui ao acesso a atendimento digno e de qualidade no de-
correr da gestacao, parto e puerpério, bem como uma assisténcia ao parto
e ao puerpério realizada de forma humanizada e segura. Busca-se, assim,
reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna, peri e neonatal regis-
tradas no pais, bem como a melhoria do acesso, da cobertura e da qualida-
de do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e
neonatal.

Desta feita, a humanizagéo do parto e o atendimento digno, respei-
toso e sem qualquer tipo de violéncia sao direitos conquistados para que
todas as mulheres sejam respeitadas no pré-natal, parto e pés-parto. A
atencdo humanizada é direito de toda mulher e dever de todo profissional
de sadde.

4.6 DO DIREITO AO ATENDIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS
CIENTIFICAS

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) e o Ministério da Saude nao
recomendam a realizagdo de diversos procedimentos comuns na pratica
obstétrica, ante a auséncia de evidéncias cientificas quanto a sua seguran-
¢ca e efetividade. No entanto, as mulheres ainda continuam sendo submeti-
das a procedimentos dolorosos e potencialmente danosos sem que haja
qualquer beneficio para a sua salide ou a de seus bebés. Muito pelo contra-
rio, alguns desses procedimentos violam a integridade fisica e psicoldgica
da mulher, caracterizando, assim, atos de violéncia obstétrica. Como exem-
plos, pode-se citar a episiotomia, a manobra de Kristeller, a aplicacdo de
ocitocina sintética e a proibicdo de a mulher se movimentar livremente du-
rante o trabalho de parto.

A episiotomia consiste no corte na regido do perineo feito com a in-
tencao de facilitar a saida do bebé, visando a reduzir a probabilidade de
laceragdes graves no perineo e minimizar o risco de trauma fetal, reduzindo
a duragdo do periodo expulsivo. No entanto, ndo ha evidéncias de que es-
ses beneficios realmente acontecam. Ademais, estudos demonstram que a
episiotomia traz diversas consequéncias negativas para a vida sexual da
mulher, pois pode ocasionar a dispareunia, ou seja, dor nas relagdes se-
xuais, interferindo na excitacao sexual e no orgasmo da mulher.

A manobra de Kristeller consiste em pressionar a parte superior do
Utero para facilitar (e acelerar) a saida do bebé, o que pode causar lesdes
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graves, como deslocamento de placenta, fratura de costelas e traumas en-
cefalicos. Essa pratica é perigosa tanto para a mde quanto para o bebé, e
nao ha evidéncias cientificas de sua utilidade.

A aplicacao de soro com ocitocina sintética para acelerar o trabalho
de parto é outro procedimento comum na pratica obstétrica, mas que
deve ser evitado. A ocitocina é um hormonio produzido naturalmente pelo
corpo da mulher, preparando o feto para o parto, aumentando a resistén-
cia dos tecidos a falta de oxigénio e ao trauma do nascimento. No entanto,
a aplicacdo de ocitocina sintética aumenta o risco de hemorragia pds-par-
to e as fortes dores causadas pela sua utilizacdo acabam, muitas vezes,
por desencadear mais intervengdes, como o pedido de analgesia para su-
perar as dores, a necessidade de um férceps e até mesmo uma cesarea
para abreviar o parto.

Ainda, é comum que, durante o trabalho de parto, a mulher seja co-
locada deitada de barriga para cima, sendo impedida de se movimentar li-
vremente. No entanto, essa é a posi¢do mais desconfortavel para a mulher,
além de dificultar o trabalho de parto, aumentando a intensidade da dor
durante as contracdes. As posicoes verticais, como ficar em pé, de cécoras,
de quatro apoios ou deitada de lado facilitam o nascimento.

Esses procedimentos, apesar de rotineiros, sdo alguns exemplos de
violéncia obstétrica que podem causar diversos danos as mulheres, sejam
eles fisicos, psicologicos ou estéticos, e aos bebés.

4.7 DO DIREITO AO PLANEJAMENTO FAMILIAR

A Constituicao Federal e o Codigo Civil tratam sobre o direito ao pla-
nejamento familiar nos seguintes termos:

Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e
da paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre
decisao do casal, competindo ao Estado propiciar recursos
educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, ve-
dada qualquer forma coercitiva por parte de institui¢des ofi-
ciais ou privadas. (art. 226,§ 7°, CF)

0 planejamento familiar é de livre decisao do casal, compe-
tindo ao Estado propiciar recursos educacionais e financei-
ros para o exercicio desse direito, vedado qualquer tipo de
coercao por parte de instituicdes privadas ou publicas. (art.
1.565, § 20, CC/02)
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A Lei n° 9.263/96 veio regulamentar o paragrafo 7° do artigo 226 do
texto constitucional, dispondo que o planejamento familiar consiste em
um “conjunto de ag¢des de regulacdo da fecundidade que garanta direitos
iguais de constituicao, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo
homem ou pelo casal”. Ademais, a referida lei prevé o atendimento pré-na-
tal e a assisténcia ao parto, puerpério e neonato pelas instancias gestoras
do Sistema Unico de Satde, em todos seus niveis.

Com base no principio do planejamento familiar, a mulher tem o di-
reito constitucionalmente consagrado de decidir, livre de qualquer coagao
ou discriminacgao, sobre se quer ou nao ter filhos, 0 momento mais adequa-
do de té-los e quantos filhos deseja ter. Essas sdo decisdes que competem
a mulher, ao homem ou ao casal, sendo vedado qualquer tipo de coercao
por parte de instituicdes publicas ou privadas. Nesse sentido, o artigo 10,
§2°, da Lei n° 9.263/96 proibe a esterilizagao cirdrgica em mulher durante
os periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessi-
dade, por cesarianas sucessivas anteriores. Inclusive, prevé pena de dois a
oito anos de reclusao e multa caso a esterilizagdo cirurgica seja realizada
em desacordo com a lei. Prevé, ainda, 0o aumento de um terco da pena caso
a esterilizacdo seja praticada durante os periodos de parto ou aborto, salvo
em caso de risco a vida ou a salde da mulher ou do futuro concepto, teste-
munhado em relatorio escrito e assinado por duas testemunhas (art. 15, §
Unico, |, c/c art. 10, I, ambos da Lei 9.263/96).

Vale pontuar que a Lei Organica sobre o Direito das Mulheres a uma
Vida Livre da Violéncia, vigente na Venezuela desde 2007, prevé expressa-
mente em seu texto a esterilizagao forcada como sendo umas das formas
de violéncia de género contra a mulher.

Articulo 15. Formas de violencia. Se consideran formas de
violencia de género en contra de las mujeres, las siguientes:
[...] 14.- Esterilizacion forzada: Se entiende por esterilizacion
forzada, realizar o causar intencionalmente a la mujer, sin
brindarle la debida informacién, sin su consentimiento vo-
luntario e informado y sin que la misma haya tenido justifi-
cacién, un tratamiento médico o quirdrgico u otro acto que
tenga como resultado su esterilizacion o la privacién de su
capacidad biolégica y reproductiva®2.

12 “Artigo 15. Formas de violéncia. Consideram-se formas de violéncia de género contra a mulher as seguintes
(...) 14 - Esterilizacdo forcada: Se entende por esterilizagdo forcada realizar ou causar intencionalmente a mu-
lher, sem dar a devida informagé&o, sem o seu consentimento voluntario e informado, e sem que haja justificagéo,
um tratamento médico ou cirlrgico ou outro ato que tenha como resultado sua esterilizagdo ou a privagédo de sua
capacidade biolégica e reprodutiva.”
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Assim, caso a mulher seja submetida a esterilizacdo forcada, sem o
seu consentimento, durante o parto, restara caracterizada a violéncia obs-
tétrica, em razdo da agressdo a sua integridade fisica e ao cerceamento de
seu direito de escolha e planejamento reprodutivo.

4.8 DO DIREITO A VINCULAGAO A UMA MATERNIDADE

A Lei n° 11.634, publicada no dia 27 de dezembro de 2007, dispde
sobre o direito da gestante ao conhecimento e a vinculagao a maternidade
onde recebera assisténcia no ambito do Sistema Unico de Salde, nos se-

guintes termos:

Art. 1° Toda gestante assistida pelo Sistema Unico de Sadde
- SUS tem direito ao conhecimento e a vinculagéo prévia a:

| - maternidade na qual sera realizado seu parto;

Il - maternidade na qual ela sera atendida nos casos de inter-
corréncia pré-natal.

§ 1° Avinculagdo da gestante a maternidade em que se reali-
zara o parto e na qual sera atendida nos casos de intercor-
réncia é de responsabilidade do Sistema Unico de Saude e
dar-se-a no ato de sua inscri¢do no programa de assisténcia
pré-natal.

§ 2° A maternidade a qual se vinculara a gestante devera ser
comprovadamente apta a prestar a assisténcia necessaria
conforme a situagdo de risco gestacional, inclusive em situa-
¢do de puerpério.

Art. 20 0 Sistema Unico de Salde analisara os requerimentos
de transferéncia da gestante em caso de comprovada falta
de aptiddo técnica e pessoal da maternidade e cuidara da
transferéncia segura da gestante.

Art. 3° A execugao desta Lei correra por conta de recursos do
or¢amento da Seguridade Social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes su-
plementares.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

As gestantes possuem, portanto, o direito de saber, desde o ato de
inscricdo no programa de assisténcia pré-natal, em qual maternidade reali-
zara o parto e em qual maternidade sera atendida nos casos de intercorrén-
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cias. Assim, buscou-se acabar com a indefinicao a respeito da maternidade
até momentos antes do nascimento da crianga, o que ocasionava total in-
seguranca para os pais, demonstrando falta de planejamento e de organi-
zagdo dos servicos de salde.

Em que pese a previsdo legal, é comum a falta de vagas em hospitais
e a omissao de encaminhamento adequado para outras instituicoes de
salde, o que ocasiona longas esperas de gestantes nos corredores de hos-
pitais, colocando em risco a salde da mae e do bebé.

5 A DECLARAGAO DA OMS PARA PREVENGAO E ELIMINAGAO DE ABUSOS,
DESRESPEITO E MAUS-TRATOS DURANTE O PARTO EM INSTITUIGOES
DE SAU-DE

Em 2014, a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) realizou uma pes-
guisa em trinta e quatro paises, na qual foi constatada que as mulheres
sofrem diversos tipos de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto
nas instituicdes de saude, sejam elas publicas ou privadas. Diante desse
quadro, a OMS publicou a Declaragdo para Prevencao e Eliminagao de Abu-
sos, Desrespeito e Maus Tratos Durante o Trabalho de Parto em Instituicdes
de Saude, determinando a adogado de cinco medidas para evitar e eliminar
o0s abusos contra as mulheres durante a assisténcia institucional ao parto.

Dentre elas, estd o maior apoio dos governos e de parceiros do de-
senvolvimento social para a pesquisa e a acao contra o desrespeito e os
maus tratos, bem como a producdo de dados relativos a praticas respeito-
sas e desrespeitosas na assisténcia a salde, com sistemas de responsabili-
zacao e com apoio significativo aos profissionais.

Nos ultimos anos, pesquisas primarias e revisoes desses estudos
tém mostrado a relevancia, a urgéncia e as lacunas no conhecimento de
tema tdo emergente. Um dos desafios atuais, portanto, consiste em desen-
volver indicadores para o estudo da incidéncia da violéncia obstétrica, as-
sim como recursos para a mensuracao dos efeitos das intervengdes. Essas
medidas devem incluir o monitoramento da mudanca das praticas, das ro-
tinas e das ambiéncias (IFGO, 2015).

Outra medida que deve ser adotada, segundo a OMS, é a criagao, o
apoio e a manutencgao de programas desenhados para melhorar a qualida-
de dos cuidados de salide materna, com forte enfoque no cuidado respei-
toso como componente essencial da qualidade da assisténcia. Nesse senti-
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do, a implementagao do Forum Perinatal busca promover o dialogo entre
os atores envolvidos na assisténcia perinatal, incluindo os gestores do SUS
e do setor suplementar, os profissionais diretamente ligados a assisténcia,
usuarias e grupos organizados, representagdes do controle social, aparelho
formador, universidade, pesquisadores, Defensoria Plblica, Ministério Pu-
blico, conselhos profissionais, entre outros. A criagdo do Férum Perinatal é
uma vitéria, diante da grande resisténcia ao diadlogo e a mudancga, e sua
implementacao e seu fortalecimento como arena de debate e de estabele-
cimento de pactos tém se mostrado muito potentes na produgdo de mu-
dancgas na assisténcia ao parto (LANSKY, 2010).

Ainda, segundo a OMS, devem ser adotadas medidas que enfatizem
os direitos das mulheres a uma assisténcia digna e respeitosa durante toda
a gravidez e o parto, bem como promover o envolvimento de todos os inte-
ressados, incluindo as mulheres, nos esforcos para melhorar a qualidade
da assisténcia e eliminar o desrespeito e as praticas abusivas.

E de extrema importéncia, portanto, visibilizar o problema e respon-
sabilizar atores. Nessa esteira, varias instituicoes, dentre elas a Defensoria
Publica e o Ministério Publico, tém assumido a responsabilidade de enfren-
tar a cultura de desconhecimento dos direitos das mulheres nos servicos,
compilando denudncias e convocando os responsaveis pelos servicos e pelo
ensino para um didlogo sobre as mudancas necessarias. Tais iniciativas fo-
ram decisivas para promover um clima de reconhecimento dos direitos, até
entdo inédito na sociedade brasileira.

6 O EMBLEMATICO CASO DE ADELIR CARMEM LEMOS DE GOES E O
PROJETO DE LEI N° 7633/2014

No Brasil, um dos casos mais emblematicos de violéncia obstétrica
ocorreu na cidade de Torres, no estado do Rio Grande do Sul, envolvendo a
galcha Adelir Carmem Lemos de Goés. No dia 01 de abril de 2014, Adelir foi
obrigada, por decisdo judicial, a dar a luz por cesaria.

Queixando-se de dores lombares, a mae procurou o Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes, em Torres (RS), e, durante o atendimento, foi in-
formada que, como a crianga estava em posicao pélvica (sentada) e ela ja
tinha feito duas cesarianas, precisava se submeter, de imediato, a mais um
procedimento cirurgico. Segundo a plantonista médica, se nao o fizesse,
haveria risco de romper a cicatriz, causando a morte dela e do bebé. No
entanto, inexistem evidéncias cientificas nesse sentido.
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Adelir, sabendo que muitas mulheres, na mesma situagao, tiveram
seus filhos por parto normal, e que os exames realizados até ali ndo indica-
vam nenhum risco a suavida e nem a de seu filho, assinou termo de respon-
sabilidade e foi para casa. No entanto, foi surpreendida quando oficiais de
justica, acompanhados de policiais militares, foram até a sua residéncia
para cumprir a ordem judicial expedida pela juiza titular da Vara Criminal
de Torres, Liniane Mog da Silva, que determinou encaminhamento da ges-
tante ao hospital local para realizagdo de parto por meio de cirurgia cesa-
riana. Adelir foi, entdo, levada a forca ao hospital e submetida ao parto ci-
rdrgico contra a sua vontade, tendo sido seu marido impedido de assistir
ao nascimento de seu filho.

Apds a cesaria, que ocorreu sem que houvesse qualquer intercorrén-
cia que confirmasse prévio sofrimento fetal a justificar o nascimento pela
cirurgia cesariana, houve o nascimento do bebé.

0 caso teve enorme repercussao, tanto em ambito nacional quanto
internacional, reacendendo o debate do direito da mulher decidir a respei-
to do proprio parto.

Neste cenario, o Deputado Federal Jean Wyllys comegou um movi-
mento dentro da Camara dos Deputados para fomentar a discussao sobre
a tematica, tendo sido realizada audiéncia publica na Comissao de Direitos
Humanos e Minorias. Posteriormente, como desdobramento da audiéncia,
foi protocolado, na Camera dos Deputados, o Projeto de Lei n° 7633/2014,
que dispde sobre a humanizag¢ao da assisténcia a mulher e ao neonato du-
rante o ciclo gravidico-puerperal.

O referido projeto define a violéncia obstétrica e busca garantir o di-
reito ao parto respeitoso e digno a gestante, conforme sua vontade, bem
como o acompanhamento e a correta informacao sobre os procedimentos e
os seus direitos. Estabelece, ainda, os direitos do neonato, como, por exem-
plo, o nascimento digno e seguro, o contato com a mae logo no primeiro
momento de vida quando ndo houver impedimento médico, dentre outros.

7 DA RESPONSABILIDADE CIVIL NO CASO DE VIOLENCIA OBSTETRICA

A responsabilidade civil tem como fundamento o fato de que nin-
guém pode lesar interesse ou direito de outrem. Caso haja lesdo, havera a
obrigacdo de reparar o dano causado, seja ele proveniente de uma a¢do ou
omissao. O Codigo Civil assim dispde:
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Aquele que, por agdo ou omissao voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda
que exclusivamente moral, comete ato ilicito. (art. 186,
CC/02)

Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a
outrem, fica obrigado a reparé-lo. (art. 927, CC/02)

Adoutrina divide a responsabilidade civil em subjetiva ou objetiva. A
responsabilidade civil subjetiva ocorre quando o agente, por meio de uma
conduta culposa lato sensu, lesa interesse ou direito de outrem. A culpa
lato sensu engloba a culpa stricto sensu, que se caracteriza quando o agen-
te causador do dano pratica o ato com negligéncia, imprudéncia ou imperi-
cia, e o dolo, que é a vontade conscientemente dirigida a produgdo do re-
sultado ilicito. Por sua vez, a responsabilidade civil objetiva prescinde da
culpa lato sensu, isto é, o agente respondera pelo prejuizo causado inde-
pendentemente de ter agido com culpa stricto sensu ou dolo. A responsabi-
lidade sera objetiva nos casos previstos em lei e quando a atividade for de
risco, veja-se:

Havera obrigacdo de reparar o dano, independentemente de
culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade
normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar, por
sua natureza, risco para os direitos de outrem. (art. 927, pa-
ragrafo Unico, CC/02)

Pois bem, para que haja a responsabilidade civil, a doutrina elenca
alguns pressupostos essenciais, quais sejam: a) conduta humana; b) nexo
de causalidade e c) dano. A conduta humana é o ato da pessoa, seja ele
omissivo ou comissivo, que gera dano a outrem. Ja o nexo de causalidade é
uma relagdo de causa e efeito entre a conduta e o dano, isto é, o liame que
une a conduta do agente ao dano. Por sua vez, o dano é a lesdo ou prejuizo
sofrido. Pode ser material, moral ou estético. O dano material atinge a esfe-
ra patrimonial de alguém; o moral atinge os direitos da personalidade da
vitima; e o estético produz uma alteracao morfoldgica da pessoa natural,
tendo como parametro a medicina estética. Conforme entendimento ja pa-
cificado pelo STJ, é possivel a cumulacédo das indenizacdes de dano estético
e dano moral®.

Vale pontuar que nos casos em que a responsabilidade for subjetiva
€ necessario que haja mais um pressuposto, qual seja, a culpa lato sensu,

13 E licita a cumulagio das indenizacdes de dano estético e dano moral.” (Simula 387, STJ).
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que é dividida em culpa stricto sensu e dolo. Como visto, a culpa stricto sen-
su ocorre quando o causador do dano nao tinha a intengao de provoca-lo,
mas por imprudéncia, negligéncia ou impericia causa o dano. O dolo, por
sua vez, ocorre quando o agente tinha a inten¢do de causar o dano.

Ha controvérsias na doutrina no caso de responsabilidade civil por
erro médico. Em regra, a responsabilidade sera subjetiva (art. 14, § 4°, CDC),
eis que a obrigacao do médico, na maioria das vezes, é de meio. No entan-
to, caso a obrigacdo seja de resultado, a responsabilidade sera objetiva. A
obrigacdo de meio ocorre quando o profissional ndo estd obrigado a um
resultado especifico e determinado. Em outras palavras, ha obrigacao de
meio quando a prestagdo exige que o agente empregue determinados
meios na consecucao de um resultado, sem obriga-lo, contudo, a garanti-
-lo. Isso porque, muitas vezes, o resultado dependera, além da técnica mé-
dica, de outros fatores, como a resposta do paciente a medicagao, o tipo de
doenca, entre outros. Nesse caso, a responsabilidade é subjetiva. Por sua
vez, havera obrigacao de resultado quando o médico assume o compromis-
so de obter determinado resultado, portanto, sua obrigagao s6 sera adim-
plida quando determinado resultado for alcangado. Ocorre, por exemplo,
nas cirurgias plasticas embelezadoras, nas quais o médico promete deter-
minado resultado. Aqui, a responsabilidade é objetiva, isto é, prescinde da
culpa do agente.

Avioléncia obstétrica pode ser cometida tanto pelos agentes de sal-
de no desempenho de atividade médico-hospitalar quanto pelos estabele-
cimentos de saude. Para a apuragdo da responsabilidade civil dos médicos
e enfermeiros, deve haver a verificagdo da culpa latu sensu, assim, s6 have-
ra responsabilizagdo caso comprovados a negligéncia, a imprudéncia, a
impericia ou o dolo do profissional de satide. Isso porque a obrigacdo é de
meio. Ja os estabelecimentos de salide possuem responsabilidade civil ob-
jetiva, por forca do art. 932, Ill, do Codigo Civil:

Art. 932. Sdo também responsaveis pela reparagao civil:

Il - o empregador ou comitente, por seus empregados, servi-
cais e prepostos, no exercicio do trabalho que lhes competir,
ou em razao dele;

Ainda, a Constituicdo Federal, em seu artigo 37, paragrafo 6°, dispde
que as pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado prestado-
ras de servigos publicos responderao pelos atos que seus agentes, nessa
qualidade, causarem a terceiros. Portanto, os estabelecimentos privados,
ao prestarem servicos de salde, também responderdo objetivamente.
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As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado
prestadoras de servicos publicos responderao pelos danos
que seus agentes, nessa qualidade, causarem a terceiros, as-
segurado o direito de regresso contra o responsavel nos ca-
sos de dolo ou culpa (art. 37, § 6°, CR/88)

O Egrégio Tribunal do Estado do Rio Grande do Sul possui alguns jul-
gados que reconhecem o direito de indenizagdo da mulher vitima de vio-
[éncia obstétrica, especialmente nos casos em que a episiotomia é realiza-
da de forma desnecessaria e prejudicial a integridade fisica da mulher. Para
tanto, deve estar comprovada a culpa do profissional de salide que realizou
tal procedimento, eis que a responsabilidade é subjetiva. Ja o hospital res-
ponde objetivamente, veja-se:

APELACOES CIVEIS. RESPONSABILIDADE CIVIL. INDENIZAGAO
POR DANOS MORAIS E ESTETICOS. PARTO NORMAL. FALHA
NA PRESTAGAO DOS SERVIGOS. EPISIOTOMIA. LESAO DO CA-
NAL ANAL. FISTULA RETOVAGINAL. DANOS CARACTERIZA-
DOS. ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA. INDEFERIMENTO.
PREQUESTIONAMENTO. 1. Quanto aos atos comissivos, res-
ponde o nosocémio de forma objetiva pelos danos causados a
terceiros. Inteligéncia do art. 14 do Cédigo de Defesa do Con-
sumidor. 2. O conjunto fatico-probatdrio da demanda apon-
tou que os danos suportados pela parte autora decorreram de
falha no atendimento médico prestado pelo réu, que causou
lesdo no canal anal da paciente durante a realizagdo de parto
normal, razdo pela qual justa e legal a condenagdo do noso-
cdmio ao pagamento de indenizagéo por danos morais e esté-
ticos. 3. A quantificagdo da indenizagdo deve levar em conta
o tempo de duragdo da ilicitude, a situagdo econémico/fi-
nanceira e coletiva do ofensor e ofendido, a repercussao do
fatoilicito na vida do ofendido, a existéncia ou ndo de outras
circunstancias em favor ou em desfavor do ofendido, dentre
outros, razdo pela qual o quantum indenizatério fixado vai
mantido. 4. Os juros moratérios de 1% ao més, por se tratar
de responsabilidade civil contratual, devem incidir desde a
data da citagdo, conforme artigos 405 e 406 do Cédigo Civil e
161, §1°, do Cédigo Tributario Nacional. 5. A justa remunera-
¢ao do advogado vem ao encontro da sua indispensabilida-
de a administragdo da Justica, conforme o art. 133 da CF e
como tal ha de ser considerada. Verba honoréria mantida. 6.
Ainda que em se tratando a ré de entidade filantropica, sem
fins lucrativos, para a concessdo da Assisténcia Judiciaria
Gratuita faz-se necesséria a comprovacédo nos autos das difi-
culdades financeiras em arcar com as custas judiciais e ho-
norarios advocaticios. Assisténcia Judicidria Gratuita ndo
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concedida. 7. PREQUESTIONAMENTO. O magistrado ndo esta
obrigado a esgotar exaustivamente todos os argumentos e
normas legais invocadas pelas partes, quando o julgado
houver sido proferido com substancial fundamentagao. APE-
LOS DESPROVIDOS. (Apelagdo Civel n° 70047647755, Quinta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Gelson Ro-
lim Stocker, Julgado em 25/07/2012)

O Supremo Tribunal Federal (STF) e o Superior Tribunal de Justica
(STJ) também possuem julgados que reconhecem o direito de indenizacao
a mulher vitima de violéncia obstétrica. Nesse sentido:

ADMINISTRATIVO. AGRAVO REGIMENTAL. RESPONSABILIDADE
CIVIL DO ESTADO. FALHA NA PRESTACAO DE SERVICO MEDICO-
-HOSPITALAR. PARTO QUE RESULTOU EM SEQUELAS AO ME-
NOR. PARALISIA CEREBRAL. USO DE FORCEPS (MANOBRA DE
KRISTELLER). NEGATIVA DE PRESTAC;\O JURISDICIONAL NAO
CONFIGURADA. DEVER DE INDENIZAR CARACTERIZADO. DANOS
MORAIS. REVISAO. IMPOSSIBILIDADE. SUMULA 7/STJ. (AgRg
no AREsp 628542/RJ, Ministro Relator Sérgio Kukina, Primei-
ra Turma, STJ, julgamento realizado em 05/02/2015)

RESPONSABILIDADE CIVIL OBJETIVA DO PODER PUBLICO -
ELEMENTOS ESTRUTURAIS - PRESSUPOSTOS LEGITIMADO-
RES DA INCIDENCIA DO ART. 37, § 6°, DA CONSTITUICAO DA
REPUBLICA - TEORIA DO RISCO ADMINISTRATIVO - HOSPITAL
PUBLICO QUE INTEGRAVA, A EPOCA DO FATO GERADOR DO
DEVER DE INDENIZAR, AESTRUTURA DO MINISTERIO DA SAU-
DE - RESPONSABILIDADE CIVIL DA PESSOA ESTATAL QUE DE-
CORRE, NA ESPECIE, DA INFLICAO DE DANOS CAUSADA A PA-
CIENTE EM RAZAO DE PRESTAC;\O DEFICIENTE DE ATIVIDADE
MEDICO-HOSPITALAR DESENVOLVIDA EM HOSPITAL PUBLICO -
LESAO ESFINCTERIANA OBSTETRICA GRAVE - FATO DANOSO
PARA A OFENDIDA RESULTANTE DE EPISIOTOMIA REALIZADA
DURANTE O PARTO - OMISSAO DA EQUIPE DE PROFISSIONAIS
DA SAUDE, EM REFERIDO ESTABELECIMENTO HOSPITALAR, NO
ACOMPANHAMENTO POS-CIRURGICO - DANOS MORAIS E MATE-
RIAIS RECONHECIDOS - RESSARCIBILIDADE - DOUTRINA - JU-
RISPRUDENCIA - RECURSO DE AGRAVO IMPROVIDO. (Al
852237 AgR / RS, Relator(a): Min.CELSO DE MELLO. Julga-
mento: 25/06/2013. Orgdo Julgador: Segunda Turma, STF)

Percebe-se, no entanto, que em nenhum dos julgados analisados foi
utilizada a expressao ‘violéncia obstétrica’, o que demostra a falta de co-
nhecimento dos agentes do sistema de justica sobre a tematica. Apesar da
possibilidade de responsabilizacdo, faz-se necessario que, de fato, a violén-
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cia obstétrica seja reconhecida pelos agentes de justica e seja mencionada
nos julgados, pois os processos devem ser analisados em uma perspectiva
de género.

8 DA RESPONSABILIDADE PENAL NOS CASOS DE VIOLENCIA
OBSTETRICA

Diferentemente de paises como Argentina e Venezuela, no Brasil ndo
existe uma norma que tipifique a conduta de violéncia obstétrica. Embora
nao haja lei especifica, a violéncia obstétrica pode ser enquadrada em di-
versos tipos penais, como, por exemplo, constrangimento ilegal (art. 146,
CP), ameaca (art. 147, CP), calunia (art. 138, CP), difamagdo (art. 139, CP),
injaria (art. 140), homicidio (art. 121, CP), lesdo corporal (art. 129, CP) e
maus tratos (art. 136, CP).

O Egrégio Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul possui
um julgado de 2013 no qual houve a condenagdo de um médico pela prati-
ca de homicidio culposo. Segundo o julgado, apds a realizagao do parto
com episiotomia, deixou o médico de fazer o procedimento de revisdo do
reto, 0 que propiciou a comunicagao do conteudo fecal com o canal vagi-
nal, culminando em infeccao generalizada e morte da vitima, veja-se:

APELACAO CRIMINAL. HOMICIDIO CULPOSO. PARTO NORMAL
COM EPISIOTOMIA. ART. 121, § 32, DO CP. INCIDENCIA DA MA-
JORANTE DO § 4° DO MESMO DISPOSITIVO LEGAL. (INOBSER-
VANCIA DE REGRA TECNICA DE PROFISSAO). PENA QUE NAO
MERECE REDIMENSIONAMENTO. Demonstrado que o réu agiu
com negligéncia, imprudéncia e impericia, e que dita conduta
levou a paciente a dbito, pois, apds o parto com episiotomia,
deixou de realizar procedimento de revisdo do reto, o que pro-
piciou a comunicagdo do contetido fecal com o canal vaginal,
culminando com infecg¢do generalizada, que evoluiu com a
morte da vitima, mostra-se correta a sua condenagdo pela
prdtica do delito de homicidio culposo. Aplicabilidade da cau-
sa de aumento de pena prevista no § 4° do art. 121 do CPR, por
inobservéncia de regra técnica de profissdo. Pena definitiva
de dois anos de detencéao, substituida por duas restritivas de
direito, consistentes na prestacao de servicos a comunidade
e prestacdo pecuniaria, que se mostra adequada ao caso,
nio ensejando redimensionamento. APELACAO DESPROVI-
DA. (Apelagdo Crime n° 70053392767, Segunda Camara Cri-
minal, Tribunal de Justica do RS, Relator: Lizete Andreis Seb-
ben, Julgado em 14/11/2013)
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Quanto ao crime de lesdo corporal, a doutrina afirma que a lesao
pode ser de natureza leve (art. 129, caput, do CP), grave (art. 129, § 1°, CP)
ou gravissima (art. 129, § 20, CP). O art. 129, § 1°, inciso V, diz ser leséo cor-
poral de natureza grave caso resulte aceleragdo de parto. Acelerar o parto é
antecipar o nascimento do bebé antes do termo final da gravidez. No en-
tanto, a crianga deve nascer com vida. Caso contrario, havera aborto e a
lesdo serd gravissima (art. 129, § 20, V, CP). Vale pontuar que em ambas as
situagdes, para que seja configurado crime, deve haver a comprovagao do
nexo causal, por meio de pericia, entre a agressao e a expulsao.

Ainda, o Codigo Penal prevé uma agravante genérica caso o crime
seja praticado contra mulher gravida (art. 61, I, “h”, CP), em razédo da situa-
¢do de fragilidade em que se encontra, o que, além de facilitar a pratica
delitiva, demostra uma maior insensibilidade por parte do agente. Porém,
para que incida essa agravante, é necessario que o agente tenha ciéncia da
gravidez, isto é, precisa saber que a vitima esta gravida. Caso contrario, ha-
veria a responsabilizacdo penal objetiva, que é vedada em nosso ordena-
mento juridico.

Diante do exposto, percebe-se que, ndo obstante a inexisténcia de
uma legislacdo especifica que tipifique a violéncia obstétrica no Brasil, é
possivel que haja a responsabilizacdo penal dos profissionais de salude,
com base nos tipos penais ja existentes.

9 DAS MEDIDAS A SEREM ADOTADAS NO CASO DE VIOLENCIA
OBSTETRICA

Ainda ndo existem mecanismos proprios para identificar e notificar a
violéncia obstétrica. Os servicos que funcionam atualmente nao estao pre-
parados para receber denlincias de violéncia no atendimento obstétrico.
No entanto, as mulheres vitimas desse tipo de violéncia ndo podem ficar
silentes. E importante que sejam tomadas medidas para evitar que outros
€asos se repitam.

Uma das medidas cabiveis é o acesso ao sistema de justica para bus-
car a reparacgao dos danos sofridos, sejam eles fisicos, morais ou estéticos,
bem como eventual responsabilizacdo criminal do profissional de satde. E
de extrema importancia que os casos de violéncia obstétrica cheguem ao
Judiciario, incentivando, assim, a discussao juridica sobre o tema. Confor-
me pesquisa realizada em 2010 pela Fundagao Perseu Abramo, uma em
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cada quatro mulheres sofre algum tipo de violéncia no atendimento ao
parto. No entanto, sdo raros os casos que chegam até o Judiciario, o que
colabora para que esse problema continue sendo “invisivel” para a socie-
dade. Caso a mulher ndo tenha condigdes de contratar um advogado, deve-
ra procurar a Defensoria Publica para obter assisténcia juridica gratuita,
independentemente se usou o servigo publico ou privado.

Além de medidas judiciais, a mulher vitima de violéncia obstétrica
devera realizar dentincias nos respectivos Conselhos de Classes. O Conse-
lho Federal de Medicina possui a Resolu¢do ne 1.931/09 (Cédigo de Etica
Médica), que trata, no Capitulo Ill, da responsabilidade profissional, dis-
pondo servedado ao médico “praticar ou indicar atos médicos desnecessa-
rios ou proibidos pela legislacdo vigente no Pais” (artigo 14). Ja no Capitulo
IV, traz uma regulamentacao destinada a prote¢do dos Direitos Humanos e
diz ser vedado ao médico “deixar de obter consentimento do paciente ou
de seu representante legal apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser
realizado, salvo em caso de risco iminente de morte” (artigo 22), bem como
“deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente
sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade para
limita-lo” (artigo 24). Mais adiante, no Capitulo V, que trata da relagdo com
pacientes e familiares, veda ao médico “desrespeitar o direito do paciente
ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a execugao de
praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de
morte” (artigo 31). Portanto, caso a parturiente seja submetida a atos mé-
dicos desnecessarios e/ou ndo autorizados, restara caracterizada a violén-
cia obstétrica, sendo de extrema importancia a denlncia no respectivo
Conselho de Classe para buscar a responsabilizacao administrativa do pro-
fissional de saude.

Outra opgao é denunciar os casos de violéncia obstétrica na Central
de Atendimento a Mulher em Situagdo de Violéncia - Ligue 180, que consiste
em um servico nacional e gratuito oferecido, desde 2005, pela Secretaria de
Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica. A Central funciona
24 horas, todos os dias da semana, inclusive finais de semanas e feriados e
tem como obijetivo receber dendncias de violéncia, reclamagdes sobre os
servicos da rede de atendimento a mulher e orientar as mulheres sobre
seus direitos, encaminhando-as para outros servi¢os quando necessario.

Também podera ser feita dendincia no Ministério da Saude, por meio
do Disque Saude 136, para que sejam apuradas eventuais irregularidades
no atendimento por entidades publicas ou privadas. O Disque Saude fun-
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ciona 24 horas com atendimento eletronico, de segunda a sexta-feira, das
7h as 22h, e aos sabados e domingos, das 8h as 18h. A ligacdo é gratuita e
pode ser originada de telefones fixos, publicos ou celulares, de qualquer
local do pais**.

Nos casos de atendimento particular ou atendimento realizado por
meio de plano de saude, a mulher vitima de violéncia obstétrica também
deverd acionar o Programa de Protecdo e Defesa do Consumidor (PROCON).

Podera, ainda, oferecer dendncia no Ministério Publico exigindo que
sejam tomadas as devidas providéncias, com a devida responsabilizagao
das instituicdes e dos profissionais de saude.

10 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do cenario obstétrico brasileiro atual, constata-se que a vio-
[éncia obstétrica constitui um problema de satde publica complexo e multi-
fatorial, de crescente importancia e grande repercus-sao sobre a saude de
maes e recém-nascidos. A prevencao e a superacdo dessa forma de violéncia
demanda o engajamento de todos os envolvidos com a assisténcia, por exi-
gir a necessaria coragem para a incorporagao de abordagens inovadoras.

Ademais, é preciso mudar a formacado académica dos profissionais
de saude, resgatando va-lores como o protagonismo, a individualidade, a
privacidade e a autonomia da mulher. Com isso, busca-se a promogao de
partos saudaveis e a eliminacao de intervengdes desnecessarias, utilizan-
do-se de outras comprovadamente mais benéficas.

0 modelo de humanizagao do parto pressupde que seguranga ndo é
sindbnimo de intervengdo e tecnologia. Ao contrario, pressupde a minima
utilizagdo de intervengdes no processo fisioldgico de nascimento, de forma
aressignificar o parto como uma experiéncia corporal e emocional, possibi-
li-tando as mulheres se subjetivarem e resgatarem sua individualidade.
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