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RESUMO

O presente estudo visa buscar a conscientizacdo para a importancia de uma tutela juridica que
resguarde os direitos das mulheres no pré-parto, parto e pos-parto, para que haja a devida
punicdo para os casos de violéncia obstétrica.

Por sua vez a violéncia obstétrica é descrita como atos e omissfes que sdo praticadas contra a
mulher de carater sexual, fisica e psicolégica cometidos por profissionais de saude de
instituicdes publicas e privadas.

Sabemos que a violéncia existe, e alcanga uma em cada quatro mulheres que parem no Brasil,
porém é um assunto pouco discutido, mas de grande relevancia juridica, pois a um direito
primordial violado, o direito humano da mulher, o direito & vida é colocado em risco, pois
qguando ocorre a violéncia obstétrica, tanto a vida da parturiente, como a vida do nascituro
estédo em risco.

O tema é complexo, e suas raizes vém de uma historia marcada de muita luta pela igualdade e
respeito pelas mulheres. A sociedade sempre foi cercada de tabus impostos sobre as mulheres.
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1 INTRODUCAO

Desde os primdrdios da humanidade, as mulheres sempre foram taxadas que foram
criadas para se dedicarem exclusivamente aos cuidados da casa, marido e criacdo dos filhos.

As mulheres eram instruidas a serem obedientes e servirem seus maridos, ndo era
permitido a elas trabalhar fora de casa, e nem mesmo sair sozinha sem a presenca de um
homem, a educacao na escola era diferenciada para homens e mulheres.

E essa ideia foi passando de geragdo em geracdo, criando raizes na nossa cultura, e
sendo repassada e refletida até hoje. Fazendo com que sofram violéncias, que ja teriam que
ser superadas, e apesar do sofrimento padecem caladas em diversas ocasides, pois tem medo
de represélias a que ganha destaque é a violéncia obstétrica. Que transforma um momento
maégico e de extrema felicidade, em um dos piores dias na vida de uma mulher.

A mulher deveréa ser protagonista de todas as etapas de sua gravidez e os profissionais
tém o dever de comunicéa-Ilas de todos os procedimentos realizados.

No entanto, aqueles que deveriam proporcionar o conforto fisico e emocional para as
mulheres e seus acompanhantes, acabam nao o fazendo e transformando o0 momento em uma

lembranga de trauma.

Partindo desse principio, o presente trabalho visa demonstrar como ocorre a violéncia
obstétrica, suas formas, como ela pode ser encarada, e como a falta de uma tutela jurisdicional

penal contribui para que ela continue a acontecer.

Deste modo, serd demonstrado como ocorre as violagGes do direito das mulheres, e
mostrar que a violéncia obstétrica ndo é algo natural, e que necessita ser discutida, pois hd um
dano aos direitos de todas as mulheres, que ja passaram e que ainda podem passar por esse
tipo de violéncia, assim como destacar a necessidade da criacdo de uma lei que tipifique e
coiba essas violacBes e abusos praticados pelos profissionais que deveriam estar ali para

ajudar e cuidar dessas mulheres.

A violéncia Obstétrica € um termo novo, porém trata-se de uma préatica antiga, que
apesar de ser discutida, ainda envolve muitos tabus acerca do assunto, pois as mulheres

sentem vergonha e carregam traumas das experiéncias vivenciadas.

A grande dificuldade encontrada para a resolugdo desse problema esta na auséncia de
tutela criminal que coiba as atitudes que possam gerar esse tipo de violéncia e que também
aplique a justa punicdo aos seus infratores. Acontece que por ndo haver previsdo no ambito

criminal, e inexistir lei que define esse tipo de violacao, as vitimas acabam por ndo denunciar



as agressoes sofridas, pois a parturiente acredita que todo sofrimento faz parte, e por mais que
a parturiente se sinta agredida, a mesma se encontra tao fragilizada que se quer da conta da
agressdo, por acreditar, que esse tipo de violéncia faz parte do trabalho de parto. Portanto o
que acontece é a naturalizacdo do sofrimento, e quando ha casos de grave violacdo, as
parturientes buscam auxilio no judiciario, na tentativa de buscar reparagdo dos danos na esfera
Civil.

A violéncia que serd tratada neste trabalho possui diferentes formas, dentre elas
destacam-se a violéncia verbal, psicolodgica e fisica. Dentre os procedimentos fisicos incluem-
se exames de togue sem o consentimento da paciente, que além de ser doloroso, pode
aumentar as chances de infeccdo durante a gravidez e no parto, dentre as técnicas evasivas de

aceleramento do parto, podemos destacar a famosa pratica da episiotomia.

Observa-se que nas situacGes que serdo descritas a parturiente se encontra desolada, sem
amparo, pois a mesma além de sofrer com a dor bioldgica natural, se vé sendo cuidada pelos
seus proprios abusadores e agressores, sem ter condicbes de ser defender, reagir, ou se

proteger das violéncias sofridas.

Nesse caso, 0 Estado como protetor dos direitos da sociedade e o guardido das leis,
tem o dever de olhar por todos, sem distin¢do, como a prépria Carta Magna Federal descreve
que todos sdo iguais perante a lei. No entanto, a partir de pesquisas e analises jurisdicionais
para a construcdo deste trabalho, nota-se que ndo ha lei especifica que defina a violéncia

obstétrica, bem como coiba ou puna 0s seus responsaveis.

2 CONCEITO DE VIOLENCIA OBSTETRICA,;

As Imprecisdes conceituais sobre a violéncia obstétrica, inclusive em termos legais,
inviabilizam a criminalizacdo desse tipo de violéncia, a despeito de evidéncias de sua pratica.
(LAMY, 2021; p. 954-9455)

No plano internacional, o termo violéncia obstétrica estad associado & violagdo de
direitos humanos das mulheres, sendo reconhecido como questdo de saude publica pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Os maus-tratos e as violéncias sofridos no parto
configuram-se como praticas generalizadas, em sistemas de satde de diversos paises, e dizem

respeito a condic¢des de risco, abusos e descasos. No ambito nacional, tem sido entendida



como uma dimensdo da violéncia institucional, mas, também, de género. (LAMY, 2021; p.
954-9455).

A violéncia obstétrica ja fez parte da realidade de grande parte das parturientes do
Brasil. Observa-se que uma em cada 4 das mulheres que tiveram filhos no Brasil, tanto na
rede publica, como na privada sofreram esse tipo de violéncia, segundo o estudo “Mulheres
brasileiras e género nos espagos publico e privado”, feito pela Fundacdo Perseu Abramo em

parceria com o0 SESC, em 2010.

Sao comuns os relatos de humilhagdes praticadas por parte dos profissionais de salde

que dizem frases como ‘“‘se vocé ndo parar de gritar, eu ndo vou mais te atender”, “na hora de

fazer nao gritou” e outras do género.

De acordo com Iaconelli (2016) “As mulheres ndo conseguem reconhecer a violéncia,
pois ja estdo muito ligadas ao lugar da mulher na cultura. A mulher esta acostumada ao corpo
dela ficar muito a mercé do outro. S6 na medida em que elas descobrem que o parto poderia
ser de outra forma ¢ que compreendem o que sofreram”. Os exemplos, de violéncia sofrida

pelas mulheres, sdo inUmeros.

Nas palavras da médica e pesquisadora Vilma de Carvalho (p. 06, 2004). Vale
salientar que o desrespeito ndo ocorre somente com as mulheres: O desrespeito ocorre com a
mulher que é agredida, privada de &gua e alimentacdo, tem a vagina cortada como
procedimento padrdo sem avaliar a real necessidade, ou que € induzida a uma cirurgia sem
necessidade, mas também com o bebé que muitas vezes € retirado por meio de uma cirurgia
desnecesséria, antes de estar pronto, 0 que aumenta varias vezes 0s riscos de morte, que €
afastado da mée e tem a amamentacao prejudicada; e com o0 pai, que muitas vezes ndo pode
ver o nascimento do filho e ndo pode participar desse momento familiar, infringindo assim
a Lei Federal n° 11.108/2005, denominada Lei do acompanhamento no parto, 0 que acontece
que a referida lei se trata da alteracdo da Lei Federal n° 8.080 de 1990, que dispde sobre o
direito a um acompanhante de livre escolha da mulher durante o pré-parto, parto e pés-parto
imediato, no entanto a lei ndo possui previsdo de punicdo para seu descumprimento o que
dificulta a sua aplicacdo. (REDE, 2012, p. 179)



2.1 VIOLENCIA FiSICA, PSICOLOGICA, SEXUAL, INSTITUCIONAL, FINANCEIRA E
MIDIATICA.

Segundo o Dossi¢ “Parirds com Dor”, descreve a violéncia obstétrica como: “todos
aqueles praticados contra a mulher no exercicio de sua saude sexual e reprodutiva, podendo
ser cometidos por profissionais de saude, servidores publicos, profissionais técnico-

administrativos de institui¢des publicas e privadas, bem como civis.” (REDE, 2012, p.60.)

O dossié também apresenta diferentes formas de violéncia: Fisica, Psicoldgico,

Sexual, Institucional, Material e Midiatico.

A violéncia de cardter fisico ¢ descrita como “a¢des que incidam sobre o corpo da
mulher, que interfiram, causem dor ou dano fisico (de grau leve a intenso), sem recomendacéo
baseada em evidéncias cientificas.” (REDE, 2012, p.60). Exemplos: privagdo de alimentos,
interdicdo a movimentacdo da mulher, tricotomia (raspagem de pelos), manobra de Kristeller,
uso rotineiro de ocitocina, cesariana eletiva sem indicacéo clinica, ndo utilizagdo de analgesia
guando tecnicamente indicada. (REDE, 2012, p. 60).

Dentre as subdivisdes de violéncia, existe a violéncia psicoldgica, que é caracterizada
por toda acao verbal ou comportamental que cause na mulher sentimentos de inferioridade,
vulnerabilidade, abandono, instabilidade emocional, medo, acuacédo, inseguranca, dissuacéo,

ludibriamento, alienacdo, perda de integridade, dignidade e prestigio. (REDE, 2012, p. 60).

Se tratando de violéncia de carater sexual, é toda acdo imposta a mulher que viole sua
intimidade ou pudor, incidindo sobre seu senso de integridade sexual e reprodutiva, podendo
ter acesso ou ndo aos 6rgdos sexuais e partes intimas do seu corpo. (REDE, 2012, p.60)

como, por exemplo: Assédio, exames de toque invasivos, constantes ou agressivos.

A violéncia de carater institucional é definida por acdes ou formas de organizacdo que
dificultem, retardem ou impecam o acesso da mulher aos seus direitos constituidos, sejam
estas acOes ou servigos, de natureza publica ou privada. (REDE, 2012, p. 60). Exemplos:

impedimento do acesso aos servigos de atendimento a saude. (REDE, 2012, p. 60).

A violéncia material, consiste em acOes e condutas ativas e passivas com o fim de
obter recursos financeiros de mulheres em processos reprodutivos, violando seus direitos ja

garantidos por lei, em beneficio de pessoa fisica ou juridica. (REDE, 2012, p. 60).

Caréter midiatico: sdo as agdes praticadas por profissionais através de meios de

comunicacdo, dirigidas a violar psicologicamente mulheres em processos reprodutivos, bem



como denegrir seus direitos mediante mensagens, imagens ou outros signos difundidos
publicamente; apologia as praticas cientificamente contraindicadas, com fins sociais,
econémicos ou de dominacdo. (REDE, 2012, p. 60). Exemplos: apologia a cirurgia cesariana
por motivos vulgarizados e sem indicacdo cientifica e ridicularizagdo do parto normal.
(REDE, 2012, p. 60).

Em 2010, o indice de cesareas no setor suplementar alcangcou 82% dos partos. (REDE,
2012, p.116), apesar da Organizacdo Mundial de Saude recomendar uma taxa de até 15% de
cesareas. As mulheres asseguradas por planos de salde estdo mais vulneraveis a uma cirurgia
de cesarea, apesar de estarem supostamente em um grupo com melhor qualidade de vida e
mais acesso aos servicos de saude. Especialistas apontam que a baixa remuneracdo para a
assisténcia ao parto € um dos fatores determinantes para o agendamento de Varias cirurgias a

serem realizas em sequéncia em um so6 dia. (REDE, 2012, p. 117)

Diante da conjuntura atual, em que a violéncia na assisténcia ao parto é comum,
frequente e naturalizada, muitas mulheres estdo buscando alternativas no setor suplementar.
N&o é raro ouvir relatos de mulheres que se sentiram coagidas a aceitar uma cesarea eletiva
quando foram avisadas no final da gestacdo de que seus médicos ndo prestam assisténcia ao
parto normal ou que ndo aguardam o inicio do trabalho de parto (maturacdo do bebé) para
realizar a cirurgia. (REDE, 2012, P.122).

"N&o parece haver duvidas sobre a fragilidade da parturiente e o poder determinante
da autoridade médica, no momento do parto, particularmente no ambiente
hospitalar, contexto organizacional por si ja autoritario."

TESSER et al, 2011)

Conforme dispde o artigo 26 do Cddigo de ética médica (Resolu¢do CFM n° 1931/09).
Né&o se pode realizar qualquer procedimento sem a autorizagdo do paciente, exceto se houver
risco evidente de morte. No entanto, alguns procedimentos corriqueiramente séo realizados,
sem o prévio consentimento da paciente.

Ocorre que a grande maioria dos casos as mulheres que passam por qualquer tipo de
intervengdo, ndo recebem informagdes sobre o procedimento. Por muitas vezes sendo
realizado sem o seu consentimento e conhecimento, e um dos principais motivos é a economia
de tempo no parto, ou seja, um total desrespeito ao tempo natural tanto da mée quanto do
bebé, um procedimento extremamente evasivo e agressivo contra a puerpéria.

A manobra de Kristeller, que era um dos motivos para o uso da episiotomia, traz mais
prejuizos do que beneficios. Os riscos da manobra de Kristeller existem devido a falta de

consenso sobre a sua pratica e nivel de forca aplicada, ha relatos de profissionais que realizam



a manobra utilizando os bragos, cotovelos e joelhos, o que aumenta a chance de complicacdes,
como a fratura de costelas, lesdo de figado e baco, além de lesdo cerebral e ocular, maiores
riscos de hemorragia, deslocamento da placenta. (SAUAIA, SERRA, 2016. p. 135). A
manobra foi banida pela OMS, pelo Ministério da Salude e é proibida em diversos paises,
porém em alguns casos ainda é aplicada. (LEAL et al., 2012; PARTO DO PRINCIPIO,
2012).

Além dos procedimentos fisicos, a violéncia obstétrica se manifesta de forma verbal,
que corresponde a toda acdo que resulte na inferiorizacdo da mulher por sua racga, idade,
escolaridade, religido, crenca, orientacdao sexual, condigdo socioeconémica, nimero de filhos
ou estado civil, seja por ridicularizar as escolhas da paciente para seu parto, como a posi¢ao
em que quer dar a luz, bem como comentarios constrangedores ofensivos ou humilhantes a
gestante. (FACES, 2018).

N&o somente acOes, mas também omissdes sdo caracteristicas da violéncia obstétrica,
como a recusa de atendimento & gestante, o que provoca a peregrinacdo atrds de leitos ou
unidades de salde para que a parturiente possa receber 0s servi¢os que sdo seus por direito.
Ambas sdo bastante perigosas e desgastantes para a futura mée. Também diz respeito a
privacdo do direito da mulher em ter um acompanhante, 0 que é protegido por lei desde de
2005. A negacgédo ou demora no atendimento, pode ocasionar o aborto ou sofrimento do tanto

do feto quanto da parturiente.

Em hospitais-escola, € comum ter varias pessoas juntas ou em sequéncia para realizar
exame de toque vaginal. A mulher ndo é informada dos nomes, da qualificagdo, da
necessidade e riscos do procedimento, ou mesmo das informacgdes sobre a progressédo do seu
préprio trabalho de parto. Ela também ndo é consultada a permitir ou negar o procedimento.
(REDE, 2012, p.93).

“Duvido que vocé reclame. Do teu marido ndo ¢ maior?” [...] Assim, vocé ndo tem
como provar, ndo tem como denunciar isso porque vocé ndo tem como filmar,
entende? Essa dendncia tem que vir da mulher, mas testemunhas (outros
funcionérios) j& vieram falar. [...] Indignados. Entendeu? Entdo isso é uma grande
violéncia, mas o qué que a gente faz? (AGUIAR, D'OLIVEIRA, 2010) 58 (relato da
atuacdo de um colega de trabalho que desrespeitou verbalmente uma paciente que se
gueixava de um exame de toque, ironizando sua conduta mediante a comparacao do

seu dedo com o pénis do suposto companheiro da mulher). (REDE, 2012, p. 57- 58)

Todos esses tipos de violéncia podem influenciar no desenvolvimento de uma

depressdo pos-parto, no ndo desejo de uma préxima gestacdo, no medo do préximo parto e,



até mesmo, no exercicio da vida sexual da mulher. (REDE, 2012, p.93). Submeter uma
mulher a procedimentos desnecessarios, dolorosos, com exposicdo a mais riscos e
complicacdes, com a Unica e exclusiva finalidade de antecipar o exercicio da pratica desse
procedimento em detrimento do aprendizado do respeito a integridade fisica das pacientes,
bem como seu direito invioldvel a intimidade é considerado, no contexto dos direitos
reprodutivos, violéncia obstétrica de carater institucional, fisico e, ndo raro, sexual. (REDE,
2012, p.93).

2.1.1. Aspectos juridicos da violéncia Obstétrica no Brasil.

Pode-se observar que a violéncia praticada contra o feminino nem sempre é ostensiva,
exteriorizando-se pela agressdo ao corpo. Em muitas ocasides, as agressfes sdo
imperceptiveis fisicamente, manifestando-se de modo simbdlico e reproduzida em todos 0s
ambitos da sociedade, que incorpora a visao masculina de mundo. (OLIVEIRA, 2020, p 122).

Para além das espécies de violéncias elencadas por lei. Como é o caso da LEI
11.340/06, Lei Maria da Penha, que no seu artigo 7°, elenca os tipos de violéncia contra as
mulheres, existe um tipo que cada vez mais se constata na sociedade contemporanea: a
violéncia obstétrica. (BRASIL, 2006).

No Brasil, a auséncia de tutela especifica que resguarde os direitos das mulheres no
ambito da violéncia obstétrica dificulta o reconhecimento da existéncia da violéncia e também
dificulta que as vitimas denunciem as situa¢@es as quais foram submetidas.

Uma das fontes do Direito € o costume, de modo que situa¢Bes que surgem com 0
passar do tempo podem e devem ser utilizadas pelo legislador com a finalidade de
regulamentar aquela situacdo ou, em casos passiveis, punir seus agentes. Neste sentido,

esclarece Paulo Nader em sua obra Introducdo ao Estudo do Direito (2014, p. 28).

“Direito ¢ sociedade sdo entidades congénitas e que se pressupdem. O Direito ndo
tem existéncia em si proprio. Ele existe na sociedade. A sua causa material esta nas
relagbes de vida, nos acontecimentos mais importantes para a vida social. A
sociedade, ao mesmo tempo, é fonte criadora e area de acdo do Direito, seu foco de
convergéncia. Existindo em fungdo da sociedade, o Direito deve ser estabelecido a
sua imagem, conforme as suas peculiaridades, refletindo os fatos sociais, que
significam, no entendimento de Emile Durkheim, “maneiras de agir, de pensar e de
sentir, exteriores ao individuo, dotadas de um poder de coer¢édo em virtude do qual
se lhe impdem”. (NADER)



Tendo como base esse trecho retirado da obra de Paulo Nader (2014, p.28) onde ele
descreve que o direito existe na sociedade e tem relacdo com o0s acontecimentos e
necessidades da sociedade, nos leva a reflexdo, pois ndo ha explicacdo para a auséncia do
direito em face dos crescentes casos de violéncia obstétrica, ndo seria uma razdo suficiente
para que o Estado, enquanto legislador e protetor da sociedade, intervenha e busque formas de
coibir e até mesmo extinguir atos que levem a parturiente e/ou 0 nascituro a situacdes de
extrema exposic¢éo e violéncia.

Na legislacdo vigente, ainda ndo temos uma lei especifica que trate da violéncia
obstétrica. Recentemente o Estado de Santa Catarina sancionou a Lei 17.097/2017, que dispbe
sobre a implantacdo de medidas de informacéo e protecdo a gestante e parturiente contra a
violéncia obstétrica no Estado. As disposi¢bes constantes na Lei federal n° 11.108 de 2005,
Lei do Acompanhante, sdo reafirmadas na lei de protecdo a gestante e parturiente contra a
Violéncia obstétrica no Estado de Santa Catarina, mas de maneira abrangente resguardando a
mulher comunicacao externa com parentes e acompanhantes.

Apesar de ndo haver legislacdo especifica, o0 Codigo Penal Brasileiro criminaliza as
condutas que resultarem de forma geral homicidio, lesdo corporal, omisséo de socorro. Vale
destacar que o Codigo de Etica Médica também prevé punigio com a cassacdo do direito de
exercer a medicina. (Res.1.931, 2009)

A Constituicdo Federal, que tem como fundamento da Republica a dignidade da
pessoa humana e determina a igualdade de género e o direito a plena assisténcia a salde,
previsto no artigo primeiro, inciso I11. (BRASIL, 1988).

J& no direito civil é previsto o direito a indenizacdo pelos danos morais e materiais
sofridos em virtude de acdo ou omissdo, negligéncia ou imprudéncia, caracteristica inerente
da violéncia obstétrica. (Art. 186, do CC)

O dano material pleiteado no direito civil caracteriza-se pelos gastos pecuniarios como
as despesas médicas ou incapacidade para o trabalho resultante de sequelas. O dano moral sdo
aqueles que ferem o interior da pessoa, seu psicolégico, bem como os direitos da
personalidade, como o nome, a honra e a intimidade. H& ainda o dano estetico, aquele que
agride a pessoa em sua autoestima e pode ter reflexos em sua salde e integridade fisica.
(XAVIER, 2019)

O Superior Tribunal de Justica, sobre o tema:
3. Portanto, dano moral é todo prejuizo que o sujeito de direito vem a sofrer

por meio de violacdo a bem juridico especifico. E toda ofensa aos valores da pessoa



humana, capaz de atingir os componentes da personalidade e do prestigio social. 4.
O dano moral ndo se revela na dor, no padecimento, que sdo, na verdade, sua
consequéncia, seu resultado. O dano é fato que antecede os sentimentos de aflicao e
angustia experimentados pela vitima, ndo estando necessariamente vinculado a
alguma reac8o psiquica da vitima.” (STJ, 4. T., REsp 1245550-MG, rel. Min. Luis
Felipe Saloméo, j. 17.3.2015, DJUE 16.4.2015)

Porém é importante ressaltar que, para essa modalidade de responsabilizacao, as lesGes
verificadas na aparéncia da vitima devem ser irreversiveis. (XAVIER, 2019)

Portanto, a acdo ou omissdo de um profissional da saude que resultar em dano para a
parturiente, seja material, moral ou estético, resulta na obrigacdo de indenizar a vitima de
violéncia obstétrica.

Mas para que seja qualificado, faz-se necessario a existéncia da conduta, culpa, dano e
nexo de causalidade. Portanto, a conduta culposa ou até mesmo dolosa do profissional que
age de forma inadequada com inobservancia técnica e, assim, ocasiona um dano a vida ou a
salide da paciente, justifica o dever de reparagdo. Sérgio Cavalieri Filho (2010, p. 30) define a
culpa, lato sensu, como sendo “toda espécie de comportamento contrario ao Direito, Seja
intencional, como no caso de dolo, ou tencional, como na culpa”.

Contudo, é direito da mulher receber indenizacdo pelos danos sofridos em virtude da
violéncia obstétrica.

Existe ainda a inducdo e manipulagdo das parturientes a fim de fazé-las aceitar a
cesarea eletiva sob argumentos técnicos, muitas vezes sem base cientifica, por mera
conveniéncia medica, o que viola o direito a liberdade, autonomia, autodeterminacdo e nao-
coercdo da mulher. Afinal, toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de
qualidade no decorrer da gestagdo, parto e puerpério (art. 2°, “a”, da Portaria n. 569, de 01 de
junho de 2000, do Ministério da Saude).

Observa-se que no Art. 8, paragrafo sexto do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
garante a gestante e parturiente o direito de ter um acompanhante de sua preferéncia durante o
periodo do pré-natal, do trabalho de parto e do pos-parto imediato. (BRASIL, 2017). No
momento do parto, a mulher encontra-se demasiadamente vulneravel e fragilizada. A dor de
dar a luz uma vida é considerada uma das maiores dores que o corpo humano pode suportar.
Isso dificulta a reacdo da parturiente em casos de violéncia obstétrica, de tdo fragilizada a
mulher ndo consegue se impor e se proteger perante alguma agressdo, sendo assim, é

imprescindivel algum acompanhante na hora do parto. (XAVIER, 2019)


https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/181946903/recurso-especial-resp-1245550-mg-2011-0039145-4

Pelos motivos expostos acima, a LEI N° 11.108, DE 7 DE ABRIL DE 2005,
denominada Lei do acompanhamento no parto, se faz essencial, pois garante as parturientes o
direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato.

Caso esse direito seja negado, o que é comum sob a alegacdo de que a presenca
masculina constrangeria as demais parturientes daquele local, a mulher ou seu acompanhante
deve-se exigir o cumprimento da lei, tendo direito, inclusive, de chamar a policia, ja que se
trata de lei federal, cujo cumprimento é obrigatério. Se a parturiente ndo conseguir ter
cumprido o direito ao acompanhante deve buscar junto a instituicdo protocolo ou outro termo
onde conste que a paciente ndo teve um acompanhante no momento do parto, podendo ser
inclusive copia do prontuario. Da mesma forma devera buscar um defensor. A mulher vitima
de Violéncia obstétrica podera também comunicar a Ordem dos Advogados do Brasil — OAB
ou ao Ministério Publico — MP e a Defensoria Publica, pois podem propor acdes de protecdo a
direitos coletivos, difusos e individuais indisponiveis. (LIMA, 2019, p.76)

No ambito estadual, recentemente foi sancionada pelo Governo do Tocantins a Lei
3.385/2018, que dispde sobre a implementacdo de medidas de informacdo e protecdo a
gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica no Estado do Tocantins.

Ha paises que ja editaram legislacdo especifica sobre violéncia obstétrica, como a
Argentina e 0 México. A Venezuela, por exemplo, promulgou uma lei em 2007 que defende
os direitos das mulheres e estabelece 19 formas de violéncia dentro das quais se encontra a
violéncia obstétrica. Essa lei criminaliza tal ato de violéncia. (XAVIER, 2019)

No entanto atualmente no Brasil, ou seja, no ambito federal ainda existe uma lacuna
juridica no que diz respeito a violéncia obstétrica, 0 que provoca proposituras de acfes
judiciais, com a intencdo de obter perante o Poder Judiciario, a reparacdo aos danos causados

as mulheres e, também, aos seus bebés.

2.1.1.1 A violéncia obstétrica sob o olhar do judiciario brasileiro

Em uma pesquisa realizada no ano de 2015, demonstrou que, em regra, as acdes que
buscam a reparacdo pelas violéncias sofridas pelas mulheres sdo de natureza civel (88,5%) e
ajuizadas pelas maes das criancas (60,1%) em face do hospital ou mesmo do hospital em
litisconsorcio com alguma outra categoria (Fazenda Publica, profissionais de salde, plano de
saude) (55,3%). Foi observado também que os pedidos, em sua grande maioria, referem-se a

violéncia psicologica sofrida pela mulher/mae (31,8%). Esse nimero fica ainda mais evidente



quando somado aos casos em que a violéncia psicoldgica é cumulada com pedido de danos
morais e/violéncia fisica (87,7%) (Nogueira; Severi, 2016, p. 448-450).

Para este trabalho foram selecionados trés julgados, proferidos em 2019, 2020 e 2021,

respectivamente.

Na Acdo de Apelagdo Civel, proferida em 2019, trata-se de uma acdo de indenizagédo
por danos morais, no ambito da responsabilidade civil, cujo conflito é sobre a violéncia

obstétrica, e a responsabilidade médica por negligéncia no atendimento da gestante.

Conforme o acordao proferido pelo TJ-AM, dispde que ha a auséncia de comprovagéo
de culpa, uma vez que a responsabilidade do médico é apurada mediante verificacdo de dolo,
e que para tanto a autora da a¢do deveria demonstrar a presenca dos requisitos da tripartites da
responsabilidade civil (conduta. dano e nexo causal). Por fim, o recurso de apelacdo foi
conhecido, porém ndo provido. (TJ-AM - AC: 06208865820158040001 AM 0620886-
58.2015.8.04.0001, Relator: Airton Luis Corréa Gentil, Data de Julgamento: 29/04/2019,
Terceira Camara Civel, Data de Publicacdo: 29/04/2019).

O que pode ser analisado é que em todos os aspectos a mulher sempre tera a sua
verdade colocada a prova, o que dificulta ainda mais que outras mulheres procurem seus

direitos, pois acreditam que o poder judiciario, ndo ird ampara-las.

Seguindo a analise, temos um Julgado do Tj-SP, que também trata da responsabilidade
civil. No relatério da acdo, a autora afirma que foi negligenciado o atendimento para ela, e
que foi deixada na recepcdo do hospital, mesmo com sangramento visivel, s6 sendo
efetivamente atendida apds a constatacdo do 6bito do feto e a necessidade de intervencéao
cirdrgica. Felizmente, a sentenca foi reformada e o recurso foi provido, sendo a conduta
caracterizada como dano moral. A partir do laudo, foi concluido que ndo houve erro médico, e
que apesar da negligéncia no atendimento da paciente, o aborto ndo foi responsabilidade do
hospital. (TJ-SP - AC: 10103335020138260127 SP 1010333-50.2013.8.26.0127, Relator: J.B.
Paula Lima, Data de Julgamento: 08/05/2020, 10® Cémara de Direito Privado, Data de
Publicacdo: 08/05/2020)

Conforme o entendimento consolidado pelo STJ: “E no sentido de que a
responsabilidade dos hospitais, no que tange a atuacdo dos médicos contratados que nele

trabalham, é subjetiva, e depende da demonstracdo da culpa do preposto, sendo necessario o



laudo pericial conclusivo acerca do adequado atendimento obstétrico a autora, a auséncia de
conduta dos prepostos do hospital fora dos padrées da boa pratica médica que pudesse ter
contribuido para as complicacdes sofridas pela autora no parto e pos-parto.” Disponivel no
acordao julgado no ano de 2021, onde foi concluso que ndo foi configurado erro médico,
sendo assim foi negado provimento ao recurso de Apelacdo interposto pela autora. (TJ-SP -
AC: 10034799820178260127 SP 1003479-98.2017.8.26.0127, Relator: Alexandre Coelho,
Data de Julgamento: 29/04/2021, 8 Camara de Direito Privado, Data de Publicacéo:
29/04/2021).

Ante 0 exposto, com base nesses julgados, que os casos foram fundamentados com
base, na combinacdo de dano moral e responsabilidade civil, porém ndo ha que se falar que

houve a violagdo dos direitos das mulheres, no entanto ndo h4 enfoque no mérito.

Sendo assim, o deferimento ou indeferimento dos pedidos formulados pelas mulheres
depende mais do preenchimento dos critérios caracterizadores do erro médico (dano, nexo
causal e culpa) do que propriamente nas violacdes sofridas pelas mulheres nos momentos do

pré-parto, parto e pds-parto.

Observa-se que as a¢Ges com pedido de reparacdo dos danos decorrentes das condutas
praticadas no parto, as mulheres demonstraram ndo apenas a demanda pela reparacdo dos
danos sofridos, mas também a expectativa do reconhecimento de que os danos sofridos
decorreram da conduta dos profissionais e ndo do parto em si, desejando, portanto, a forca
simbolica da decisdo judicial na nomeacdo e no reconhecimento da violéncia institucional
sofrida. (Nogueira; Severi, 2016, p. 465).

O que se pode observar € que a esfera criminal ndo faz remissdo a responsabilizacéo
criminal violéncia obstétrica, ndo punindo aquele que causou no exercicio da fungdo, graves
danos aquelas mulheres que tiveram a sua dignidade violada. Essa auséncia da lei criminal
sobre um assunto de grande relevancia pode causar muitos infortinios entre milhares de
mulheres, visto que um profissional da saude nao ser responsabilizado por causar paralisia ou
até a morte da mée e do seu bebé, gera um sentimento de que 0 comportamento opressor
podera ser mantido. (FARIA, 2020)

Nos casos analisados foram encontradas diversas decisdes fundamentadas apenas em

provas periciais, tendo estas reproduzidas conceitos e informagfes baseadas em praticas



institucionalizadas e em esteredtipos que ndo apresentam respaldo pela Medicina baseada em

evidéncias como € o caso da episiotomia.

Recentemente foi sancionada a Lei n® 13.104/15, conhecida como a Lei do
Feminicidio, que alterou o artigo 121 do cddigo penal brasileiro e agrava a pena para quem
praticar violéncia contra mulher, pelo fato de ser mulher, caracterizada como violéncia de
género. a lei também alterou a Lei dos Crimes Hediondos (Lei n° 8.072/90), colocando o
feminicidio no rol taxativo de crimes hediondos, o que também altera a forma de julgamento,
uma vez que, passa a ser realizado pelo Tribunal do Jari. Esta lei também veio para amparar
aquelas que nao se “enquadravam” na lei n°® 11.340/06, lei Maria da Penha, esta que possui o
intuito de coibir violéncias domésticas no &mbito familiar. E vélido salientar que a violéncia
contra as mulheres ndo ocorrem somente em casa, mas também nas ruas, nas escolas, no
ambiente de trabalho, e hospitais. As mulheres sdo violentadas em todos os lugares,
simplesmente pelo fato de serem quem sdo, e essa violéncia vem as vezes de onde menos se
esperam.

E notavel que a lei n° 13.104/15, Lei do Feminicidio, foi um grande avango para o
direito das mulheres, o0 que antes era tratado como homicidio simples, lesdo corporal, dano
material ou moral, agora passa a ter um novo parametro e uma punicao mais gravosa. O poder
judiciario como o protetor da sociedade e guardido das leis, tem o dever de zelar por todos
sem distingdo, no entanto, se comparado 0s casos de violéncia obstétrica, que € tipo de
violéncia que €é caracterizada como violéncia de género, porém acerca do tema ndo ha uma
atencdo do poder judiciério, sendo que também merece ter o seu amparo legal garantido.

As violéncias relacionam-se aos estereOtipos de género e aos decorrentes
comportamentos presumidos como ‘dos homens’ e ‘das mulheres’ dentro das hierarquias
sociais, as quais sao acentuadas pelas relagdes autoritarias estabelecidas entre os profissionais
de salde, especialistas, e as parturientes, leigas. A Justica de Género, termo empregado por
algumas feministas, sobretudo latino-americanas, para designar a construcdo de um sistema
formal de justica sob a perspectiva de género, tem como principais preocupacdes a efetivacéo
dos Direitos Humanos das mulheres, a democratizagcdo do sistema de justica e do acesso a
justica pelas mulheres, uma vez que, apesar da revogagdo da maioria dos textos normativos
claramente discriminatérios com relacdo ao género, o Direito ainda € marcado por fortes
assimetrias (Severi, 2013, p. 55).

Em pleno século XXI, ainda existem muitas diferencas de normas, padrdes de

comportamentos e tratamentos no direito, dentre as quais destaca-se a auséncia de leis e



normas que tratam da violéncia obstétrica, seja responsabilizando os agentes de salde e
hospitais, seja garantindo Direitos Fundamentais a mulher no momento do pré-parto, parto e
pos-parto.

A auséncia de legislacdo especifica, além de dificultar a aplicacdo de punicGes aos
agentes da violéncia obstétrica, também pode significar a ndo preocupacdo do Direito em
relacdo aos temas que afetem a saude fisica epsiquica da mulher. Além da auséncia de
previsdo normativa a respeito da violéncia obstétrica, notamos ainda que o sistema de justica,
no julgamento de processos relacionados a essa tematica ndo tem encarado a violéncia
obstétrica como violéncia institucional e de género (Nogueira; Severi, 2016, p. 465).

Além da auséncia de previsdo normativa a respeito da violéncia obstétrica, notamos
ainda que o sistema de justica, no julgamento de processos relacionados a essa tematica nao
tem encarado a violéncia obstétrica como violéncia institucional e de género (Nogueira,;
Severi, 2016, p. 465).

CONCLUSAO

No que tange a violéncia contra a mulher, a partir desse estudo foi possivel demonstrar
que existe a auséncia responsabilidade criminal da violéncia obstétrica dos profissionais da
saude e equiparados, e que essa lacuna legislativa merece uma devida atencdo, para isso 0
sistema brasileiro tem o dever de assegurar a protecdo das mulheres, em todos os tipos de
violéncia, em especial a obstétrica.

A violéncia contra as gestantes é o resultado de fatores bioldgicos, econémicos, sociais
e culturais, que ndo se referem a dor natural do parto, mas sim a causas e acGes que poderiam
ser evitadas, cuidar e proteger as parturientes deveria ser uma prioridade para o Estado, pois é
cuidar das futuras geracoes.

Ante o exposto, e considerando a importancia do tema, o interesse em analisar as
causas da violéncia obstétrica, incluindo os aspectos causadores, bem como suas
consequéncias dessa violéncia, e como a auséncia de qualificagdo para essa violéncia
contribui para que os casos ndo sejam levados ao conhecimento do judiciario e quando séo
levados ndo sdo julgados da forma correta, ndo entram no mérito da violéncia obsteétrica, e sim

do dano moral, material ou lesdo corporal.

Portanto, faz-se necessario a criacdo de uma tutela juridica especifica no ambito

federal, que resguarde o direito das parturientes e de seus bebés, bem como venha humanizar



a assisténcia e o atendimento as gestantes e puérperas, como forma de garantir o bem-estar e a

eliminacdo da violéncia obstétrica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

AGENCIA, Senado. Violéncia obstétrica ¢ uma realidade cruel dos servicos de satde,
apontam debatedores. Agéncia Senado. 2018. Disponivel em:
<https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2018/06/20/violencia-obstetrica-e-uma-

realidade-cruel-dos-servicos-de-saude-apontam-debatedores> Acesso em: 10/05/2021.

AGUIAR, Janaina Marques de. 2010. Violéncia institucional em maternidades publicas:
hostilidade ao invés de acolhimento como uma questao de género. Tese (Doutorado em
Ciéncias) - Faculdade de Medicina, Departamento de Medicina Preventiva, Universidade de

Sao Paulo.

ALVARENGA, Sarah Pereira. KALIL, José Helvécio. VIOLENCIA OBSTETRICA: como
0 mito “pariras com dor” afeta a mulher brasileira. Revista da Universidade Vale do Rio
Verde, Trés Coracg0es, v. 14, n. 2, p. 641-649, ago./dez. 2016 - Belo Horizonte, Minas Gerais
— Brasil.

AMORIM, M.M.R.; KATZ, L. O papel da episiotomia na obstetricia moderna. Femina,
vol. 36, n. 1, p. 47-54.

AMORIM, M.M.R.; PORTO, A.M.F.; SOUZA, AS.R. Assistencia ao segundo e terceiro
periodos do trabalho de parto baseada em evidéncias. Femina vol 38, n° 11. Novembro,
2010

ARGENTINA. LEY ORGANICA SOBRE EL DERECHO DE LAS MUJERES A UNA
VIDA LIBRE DE VIOLENCIA. G. O. (38668 de 23 /4/2007). Disponivel
em:<https://www.derechos.org.ve/pw/wp-content/uploads/11.-Ley-Org%C3%Alnica-sobre-
el-Derecho-de-las-Mujeres-a-una-Vida-Libre-de-Violencia.pdf>. Acesso em: 03/04/2021.

AS FACES DA VIOLENCIA OBSTETRICA, 2018, UFRFS. disponivel em:
https://www.ufrgs.br/jordi/172-violenciaobstetrica Acesso em 18 de Maio de 2021 as
10h14min.



https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2018/06/20/violencia-obstetrica-e-uma-realidade-cruel-dos-servicos-de-saude-apontam-debatedores
https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2018/06/20/violencia-obstetrica-e-uma-realidade-cruel-dos-servicos-de-saude-apontam-debatedores
https://www.ufrgs.br/jordi/172-violenciaobstetrica

BALZANO, Cristina. 2019. O parto ¢ da mulher: Guia de preparacdo para um parto

feliz. ; llustracBGes de Anne Pires - 1° Edicdo — Belo Horizonte : Editora Gutenberg.

BARRERA, Daniela Calvé; MORETTI-PIRES, Rodrigo Otavio. “Da violéncia obstétrica ao
empoderamento de pessoas gestantes no trabalho das doulas”. Revista Estudos
Feministas, Floriandpolis, v. 29, n. 1, e62136, 2021.

BRASIL. Decreto-Lei 2.848, de 07 de dezembro de 1940. Cddigo Penal. Diério Oficial da
Unido, Rio de Janeiro, 31 dez. 1940

BRASIL. Cadigo Civil Brasileiro. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/L.10406.htm Acesso em: 06/05/2021.

BRASIL, Lei Maria da Penha, LEI N° 11.340, DE 7 DE AGOSTO DE 2006. Disponivel em:
< Lei n®11.340 (planalto.gov.br) > Acesso em: 08/05/2021.

BRASIL, Lei de crimes hediondos. LEI N° 8.072, DE 25 DE JULHO DE 1990. Disponivel
em: < L8072compilada (planalto.gov.br) > Acesso em: 20/05/2021.

BRASIL. Cddigo Penal Brasileiro. Disponivel em: <

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del2848compilado.htm> Acesso:
06/05/2021.

BRASIL, Cddigo de Etica Médica. Resolu¢cdo CFM n° 1.931, de 17 de setembro de 2009.
Disponivel em: <

https://portal.cfm.org.br/images/stories/biblioteca/codigo%20de%?20etica%20medica.pdf>
Acesso em 29/04/2021.

BRITO, Cecilia; OLIVEIRA, Ana; COSTA, Ana. Violéncia obstétrica e os direitos da
parturiente: o olhar do Poder Judiciario brasileiro. Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia,
9(1): jan./mar., 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.17566/ciads.v9i1.604. Acesso
29/04/2021.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/L10406.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.340-2006?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11340.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.072-1990?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8072compilada.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del2848compilado.htm
https://portal.cfm.org.br/images/stories/biblioteca/codigo%20de%20etica%20medica.pdf
http://dx.doi.org/10.17566/ciads.v9i1.604

CARVALHO, Vilma; LEITE, Joséte Luzia. Indicadores de cuidados para o corpo que
procria: acdes de enfermagem no pré-trans e pdsparto - uma contribuicdo para a
pratica de enfermagem obstétrica. Revista LatinoAmericana de Enfermagem, Ribeirdo

Preto.

CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de responsabilidade civil. 5% ed. Sdo Paulo:
Malheiros. 2004.

CONSTITUICAO (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Centro Gréfico, 1988.

DINIZ, S.G., CHACHAM, AS. O “corte por cima” e o “corte por baixo”: o abuso de
cesareas e episiotomias em Sao Paulo. Questbes de Saude Reprodutiva, 2006;1(1): 80-91,
2006.

DINIZ, Maria Helena. Curso de direito civil brasileiro, v. 7: responsabilidade civil. 18. ed.
S&o Paulo: Saraiva, 2004, p. 106.

D’GREGORIO, Rogelio Pérez. Préticas rotineiras em maternidade: reflexdes sobre a
melhor assisténcia. International Journal of Gynecology & Obstetrics.Volume 111. Issue 3,
December 2010, Pages 201-202. Obstetric violence: A new legal term 53 introduced in

Venezuela.

FARIA, Nathalia lzabela Inacio, Da auséncia de responsabilidade criminal na violéncia
obstétrica, 2020.

GABRIEL, Alice de Barros; SANTOS, Breno Ricardo Guimardes. “A Injustica Epistémica
na violéncia obstétrica”. Revista Estudos Feministas, Floriandpolis, v. 28, n. 2, 60012,
2020.

KENNEDY, Florisval. 2017. VIOLENCIA OBSTETRICA. 1° Edicdo — Rio de Janeiro.
Editora Autografia Edicdo e Comunicacdo LTDA.

LARRAZ, Irene. Por que a cesaria se tornou um bom negécio na América Latina?. 2017.



Disponivel em:
https://brasil.elpais.com/brasil/2017/08/09/actualidad/1502268381_004054.html Acesso em:
07/05/2021.

LEAL, Maria do Carmo et al. Nascer no Brasil: Inquérito nacional sobre parto e

nascimento. Rio de Janeiro: ENSP/Fiocruz, 2012. Resultados preliminares.

LIMA, Sangela Késsia Mendes. VIOLENCIA OBSTETRICA: ASPECTOS JURIDICOS
NO BRASIL. FORTALEZA, 20109.

Luis Roberto Barroso, A Dignidade da Pessoa Humana no Direito Constitucional
Contemporaneo: Natureza Juridica, Contetdos Minimos e Critérios de Aplicacao.

Versao provisoria para debate publico. Mimeografado, dezembro de 2010.

MODESTO, Yago. Sancionada lei que propde implementacdo de medidas contra
violéncia obstétrica, 2019. Disponivel em: < https://www.al.to.leg.br/noticia/gabinete/luana-

ribeiro/7613/sancionada-lei-que-propoe-implementacao-de-medidas-contra-violencia-
obstetrica > Acesso em 10/05/2021.

NADER, Paulo. Introducéo ao estudo do direito — 352 Ed. Rio de Janeiro:
Forense, 2013.

NOGUEIRA, Beatriz Carvalho;, SEVERI, Fabiana Cristina. O TRATAMENTO
JURISPRUDENCIAL DA VIOLENCIA OBSTETRICA NOS TRIBUNAIS DE
JUSTICA DA REGIAO SUDESTE, Seminério Internacional Fazendo Género, 2017.

NOGUEIRA, Beatriz Carvalho; SEVERI, Fabiana Cristina. Violéncia obstétrica e acesso
das mulheres a justica: andlise das decisfes proferidas pelos Tribunais de Justica da
regido sudeste. Pandptica, vol. 11, n. 2, jul./dez. 2016. p. 430-470.

OLIVEIRA, G. D. Nascer no Brasil: o retrato do nascimento na voz das mulheres.
VerEletron de Comuninflnov Salde, abr.-jun.; 9(2), 2015.


https://brasil.elpais.com/brasil/2017/08/09/actualidad/1502268381_004054.html
https://www.al.to.leg.br/noticia/gabinete/luana-ribeiro/7613/sancionada-lei-que-propoe-implementacao-de-medidas-contra-violencia-obstetrica
https://www.al.to.leg.br/noticia/gabinete/luana-ribeiro/7613/sancionada-lei-que-propoe-implementacao-de-medidas-contra-violencia-obstetrica
https://www.al.to.leg.br/noticia/gabinete/luana-ribeiro/7613/sancionada-lei-que-propoe-implementacao-de-medidas-contra-violencia-obstetrica

PONTES, M.G.A; LIMA, G.M.B; FEITOSA I.P; TRIGUEIRO, J.V.S. Parto nosso de cada
dia: um olhar sobre as transformacdes e perspectivas da assisténcia. Rev. Ciéncia 55

Salde Nova Esperanca.

RABELO, Ana Renata Moura; SILVA, Kénia Lara. “Cuidado de si e relacoes de poder:
enfermeira cuidando de outras mulheres”. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.
69, n. 6, p. 1.204-1.214, dez. 2016.

REDE, Parto Do Principio. “Pariras com dor”. Dossié elaborado pela Rede Parto do

Principio para a CPMI da Violéncia Contra as Mulheres. 2012.

Lamy, Zeni Carvalho et al. Atencdo ao parto e nascimento em maternidades do Norte e
Nordeste brasileiros: percepcdo de avaliadores da Rede Cegonha. Ciéncia & Salde
Coletiva [online]. 2021, v. 26, n. 3 [Acessado 9 Junho 2021] , pp. 951-960. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1413-81232021263.26572020>. Epub 15 Mar 2021. ISSN 1678-
4561. https://doi.org/10.1590/1413-81232021263.26572020.

SANTOS, Maxuwell dos. 2015. COMENSAIS DO CAOS. VITORIA/ES. Edicéo do Autor.

SAUAIA, Artenirada S. e S.; SERRA, Maiane Cibele de M. “Uma dor além do parto:
violéncia obstétrica em foco”. Revista de Direitos Humanos e Efetividade, Brasilia, v. 2, n.
1, p. 128-147, 2016.

TESSER, C.D.; KNOBEL, R.; RIGON, T.; BAVARESCO, G.Z. Os médicos e 0 excesso de
cesarias no Brasil. Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Florianopolis, v.2, n.1, p.04-12,
2011.

TJ-AM - AC: 06208865820158040001 AM 0620886-58.2015.8.04.0001, Relator: Airton Luis
Corréa Gentil, Data de Julgamento: 29/04/2019, Terceira Camara Civel, Data de Publicagéo:
29/04/20109.

TJ-SP - AC: 10103335020138260127 SP 1010333-50.2013.8.26.0127, Relator: J.B. Paula
Lima, Data de Julgamento: 08/05/2020, 102 Camara de Direito Privado, Data de Publicacao:
08/05/2020.



VILLELA JP, et al. Episiotomia: sentimentos vivenciados pelas puérperas. Rev enferm
UERJ, 2016; 24(5):e21882.

PONTES, Thais da C. A.; SOARES, Hector Cury. “UM OLHAR SOBRE AS FORMAS
DE VIOLENCIA OBSTETRICA NO CENARIO DOS PARTOS BRASILEIROS.”
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG. Seminario corpo, Género e
Sexualidade. Rio Grande. 2018.

XAVIER, Camila. Violéncia obstétrica, PRX Advocacia e consultoria, 2019. Disponivel em:
< https://www.prxadvogados.com.br/blog/violencia-obstetrica/index.html > Acesso em 25
maio de 2021 as 15h.


https://www.prxadvogados.com.br/blog/violencia-obstetrica/index.html

