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OLEGAS,

O presente protocolo de atuacdo tem como objetivo auxiliar defensoras(es) e ser-
vidoras(es) no atendimento a casos de violéncia obstétrica. Embora relatos de acées que
possam ser caracterizadas como violéncia obstétrica sejam compartilhados entre mu-
lheres ha tempos impossiveis de serem mensurados, o tema é relativamente novo do
ponto de vista de sua insercao no mundo juridico e na sua problematizacao pela socie-
dade. De fato, a violéncia obstétrica ainda é naturalizada, inclusive pelas mulheres que a
vivenciam.

O NUDEM vem, desde 2018, recebendo e atuando em demandas individuais de
violéncia obstétrica, do inicio ao fim, além de estar em didlogo préximo com movimentos
feministas e de mulheres que discutem essa tematica, bem como tem buscado suporte
técnico em outros NUDEMs do Brasil que atuam nessa area. No Paran3, foi criada a Rede
Estadual de Enfrentamento a Violéncia Obstétrica (REDEVO), a qual o NUDEM integra.
Ap6s o estudo e aprimoramento de nossa equipe para lidar com essas demandas, e cer-
tas de que a atuacdo dos Nucleos especializados da DPE-PR deve ser prioritariamente
coletiva e estratégica, confeccionamos esse protocolo para guiar as(os) colegas que se
depararem com a questao, colocando-nos a disposicao para prestar auxilio técnico nos
casos concretos.

Assim, este protocolo busca trazer a definicao mais corrente de violéncia obsté-
trica, nogoes basicas sobre a legislacao, sugestoes de perguntas que visam a qualificar o
atendimento junto a assistida, documentos necessarios para a instrucao de acao de in-
denizacao por danos morais e materiais, e situacoes recorrentes enfrentadas pela assis-
tida e defensor(a) no curso do processo.

Para fins didaticos e de economia de espaco, a partir de agora, o termo “violéncia
obstétrica” sera tratado pelas iniciais “VO”.

Boa leitura e bom trabalho a todas e a todos!




CONCEITUAGCAO DE VIOLENCIA OBSTETRICA

Avioléncia obstétrica € um conceito que abrange todo ato praticado pela equipe de
saude que ofenda a integridade fisica, psicologica e sexual da mulher gestante, em traba-
lho de parto ou ja no periodo puerperal (considerado o periodo de até 42 dias apds o par-
to). Portanto, é qualquer acdo ou omissao praticada em um dos contextos mencionados
acima que cause lesao, sofrimento fisico, psiquico, emocional ou sexual, que lhe gere um
dano moral ou material ou que leve a morte. Também pode envolver atos ou omissoes
praticados contra o bebé ou o acompanhante que gerem sofrimento ou constrangimento
a gestante, parturiente ou puérpera.

A violéncia obstétrica pode ser praticada por qualquer profissional de saude
-médicos(as), psicologos(as), assistentes sociais, enfermeiros(as), técnicos(as) de Enfer-
magem, fisioterapeutas, pessoal administrativo etc., quer atuem ou nao no Setor de Gi-
necologia ou Obstetricia.

Ela pode ser praticada tanto na rede publica de satide quanto na rede privada ou na
rede filantropica, contra mulheres atendidas pelo SUS, plano de saide ou atendimento
particular, seja em hospitais, unidades basicas de satide, unidades de pronto-atendimen-
to, consultorios privados e outras unidades de satide nas quais a mulher esteja recebendo
atendimento. Ndo apenas a(o) profissional pode ser responsabilizada(o), mas também a
instituicao de saude.

Ainda é importante mencionar que a VO também pode ser praticada contra mu-
lheres que busquem atendimento em caso de aborto espontaneo, aborto legal ou aborto
realizado fora das hipéteses legais.

Sobre a nomenclatura, tais acoes e omissoes também podem receber outros no-
mes, como violéncia de género no parto e aborto, violéncia no parto, abuso obstétrico, vio-
léncia institucional de género no parto e aborto, desrespeito e abuso, crueldade no parto,
assisténcia desumana/desumanizada, violacdes dos Direitos Humanos das mulheres no
parto, abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto, entre outros (Diniz et al., 2015).

Em muitos casos, a morte materna é decorréncia direta ou indireta de violéncia
obstétrica, uma vez que 90% dos casos sao evitaveis se os servicos de satide sao prestados
de forma célere, humanizada e correta. Abaixo, vocé pode conferir exemplos de praticas
violentas violadoras de direitos nessas situacoes.



Categoria

Direito Correspondente

Situacoes Exemplares

Abuso Fisico

Direito a estar livre de
tratamento prejudicial
e de maus tratos

Procedimentos sem justificativa clinica e interven-
coes "didaticas" como toques vaginais dolorosos e
repetitivos, cesareas e episiotomias desnecessarias,
imobilizacao fisica em posicoes dolorosas, pratica
da episiotomia e outras intervencoes sem aneste-
sia, sob a crenca de que a paciente "ja esta sentindo
dor, mesmo".

Imposicao de Direito a informagéo, Mulheres que verbalmente e por escrito nzzlo a}utori—
intervencdes ndo | ao consentimento zamuma episiotomia, mas esta interver}gao e fei:ca
. . S arevelia da sua desautorizacao. Recusa a aceitacao
_Consentldfls’ mform{f‘do earecusa, de planos de parto, inducao a cesarea por motivos
Intervencoes e respeito pelas esco- duvidosos, tais como superestimacao dos riscos
aceitas com base | lhase preferéncias, para o bebé (circular de cordéo, "pos-datismo" na
em informacdes | incluindo acompa- 402 semana etc) ou para a mae (cesarea para
. . prevenir danos sexuais" etc). Ndo informacéo dos
parciais ou nhantes durante o danos potenciais de longo prazo dos modos de
distorcidas atendimento na nascer (aumento de doencas cronicas nos nascidos,
maternidade por exemplo).
Cuidado nao Confidencialidade e Maternidades mantém enfermarias de trabalho de
confidencial ou privacidade parto coletivas, muitas vezes sem sequer um
.. biombo separando os leitos, e ainda usam a falta de
privativo privacidade como justificativa para desrespeitar o
direito a acompanhantes.
Cuidado indigno e Dignidade e respeito Formas de comunicacao desrespeitosas com as
abuso verbal mulheres, subestimando e ridicularizando sua dor,
desmoralizando seus pedidos de ajuda. Humilha-
coes de carater sexual, do tipo “quando vocé fez,
vocé achou bom, agora esta ai chorando”.
Discriminacao Igualdade, nao discri- Trata}mento difere;r;cial com base em atribgtos
baseada em minacéo e equidade considerados positivos (casadas, com gravidez
. ~ planejada, adultas, brancas, mais escolarizadas, de
certos atributos da atencao classe média, saudaveis etc.), depreciando as que
tém atributos considerados negativos (pobres,
nao-escolarizadas, mais jovens, negras, e as que
questionam ordens médicas).
Abandono, negli- Direito ao cuidado a Estudos mostram o abandono, a negligéncia ou
génciaourecusa | satide em tempo recusade assisténcia as mulheres que sao percebi-
o A < . das como muito queixosas, descompensadas ou
de assisténcia 0p°rt1;m° 2eg mals demandantes. Ainda, nos casos de assisténcia ao
alto nivel possivel de aborto incompleto, essas frequentemente sao
saude deixadas por Gltimo, com riscos importantes a sua
seguranca fisica.
Detengéo nos Liberdade, autonomia Pacientes chegam a ser detidas no hospital até que
servicos saldem as dividas com os servicos. No Brasil e em

outros paises, comecam a ocorrer detencoes
policiais.




A literatura aponta que a Violéncia Obstétrica pode acontecer de diversas formas
e em diferentes instancias. Em uma pesquisa de revisao de literatura sobre violéncia
obstétrica e psicologia, Cabral & Perez (2020), encontraram as seguintes formas pelas
quais a violéncia obstétrica pode ser classificada: fisicas, psicologicas, sexuais, institu-
cionais, materiais e midiaticas.

E importante conhecer essas violéncias para compreender como elas acontecem
e ouvir com atencao o relato da assistida, ja que algumas violéncias podem fugir ao sen-
so comum. Por exemplo, nem toda violéncia obstétrica é realizada pelo médico ou pela
equipe de saude. A seguir, uma descricao mais detalhada das formas de VO:

“Como violéncias obstétricas fisicas, Pinto (2017) considera as intervencoes re-
alizadas no corpo da mulher de forma desnecessaria e/ou sem a autorizacao desta ou
a privacao de algumas de suas necessidades durante o trabalho de parto e parto, como
por exemplo o corte perineal (episiotomia), rotura artificial de bolsa amnié6tica (amnio-
tomia), toques vaginais desnecessarios, uso de ocitocina sintética por via endovenosa,
privacao de agua e alimento, limitacdo dos movimentos da mulher, imposicao da po-
sicdo horizontalizada para o parto (litotomia), manobra de Kristeller (pressdo manual
no fundo uterino), lavagem intestinal (enema), retirada de pelos (tricotomia), negar ou
forcar o uso de analgésicos e/ou anestésicos, conduzir a mulher para cesareas desne-
cessarias, uso de férceps de forma desnecessaria, privar a mulher do contato imediato
com o recém-nascido (contato pele-a-pele, amamentacdo e corte precoce do corddo
umbilical);

Como violéncias obstétricas psicologicas, os comportamentos verbais e atitudi-
nais que, de alguma forma, geram na mulher “sentimentos de inferioridade, vulnerabi-
lidade, tristeza, medo, perda de integridade e dignidade”, dando a mulher a sensacao de
humilhacao, impoténcia e perda de liberdade, o que também pode acontecer através de
omissao de informacoes, brincadeiras de mau-gosto, ameacas, chantagens, ofensas;

As violéncias obstétricas sexuais sao aquelas marcadas pela invasdo do corpo
feminino em sua intimidade sem autorizacao e, dessa forma, viole seus direitos sexu-
ais e reprodutivos. Aqui se incluem manobras citadas nas violéncias fisicas, tais como,
episiotomia, amniotomia, toques vaginais desnecessarios, lavagem intestinal, sujeicao
a posicao de litotomia, cesareas desnecessarias e, inclusive, assédios;

As violéncias institucionais estdo relacionadas as burocracias e rotinas utiliza-
das pelas instituicoes de saude e que dificultam o acesso da mulher aos servicos e ao
uso de seus direitos, tais como negar atendimento por qualquer motivo, impedir a pre-
senca de acompanhante, nao oferecer a mae e a crianca a prestacao de servicos neces-
sarios, etc.;

As violéncias materiais envolvem, por exemplo, a cobranca indevida de servicos,
induzindo a mulher e sua familia a adquirirem planos que nao se mostram necessarios;

As violéncias midiaticas estao relacionadas ao uso indevido e desautorizado da
mulher e a divulgacao de imagens que estimulem estratégias de atendimento que nao
correspondem a realidade, tais como divulgacao de formulas lacteas para alimentacao
do bebé, vantagens das cesareas, etc” (CABRAL; PEREZ, 2019, p. 275).



A violéncia obstétrica é extremamente comum: dados de uma pesquisa de 2010
da Fundacao Perseu Abramo constata que uma em cada quatro mulheres sofre violéncia
obstétrica, sendo as mais comuns gritos, procedimentos dolorosos sem consentimento
ou informacao, negligéncia, entre outros. Embora o percentual de ocorréncia dessa vio-
1éncia seja extremamente alto, poucos casos sdo denunciados administrativamente (em
Ouvidorias das instituicdes de satide, ao Ministério Publico, Secretarias de saude, etc), e
ainda mais raro é o ajuizamento de acoes de indenizacao pela ocorréncia do dano. Mui-
tas mulheres ndo detém a informacao do que configura a VO, outras nao querem reviver
o ocorrido, muitas naturalizam a ocorréncia da violéncia e nao identificam a situacao
como ensejadora de reparacao.

Entendemos que a atuacao mais eficaz contra a violéncia obstétrica deva ser na
modalidade preventiva, buscando a conscientizacao das mulheres a respeito de sua pra-
tica, de forma a fortalecé-las a, juntamente com a rede de apoio, exigir o respeito aos
direitos e garantias das mulheres; assim como a conscientizacao das equipes de saude
a respeito do que € inaceitavel no atendimento as mulheres. O ajuizamento de acoes de
indenizacao, além do carater reparatorio paras as vitimas, que é essencial, pois o sofri-
mento psiquico e as consequéncias para a vida pessoal dessas mulheres é muito grave,
buscam um carater pedagogico, para garantir mudanca de politicas e praticas institucio-
nais e protocolares nas instituicoes de saude.




POR QUE A VIOLENCIA OBSTETRICA

EXPRESSA UMA QUESTAO DE GENERO?

Historicamente, as mulheres sempre foi negado o controle de seus préprios cor-
pos, seja por questoes religiosas, filosoficas, juridicas, demograficas, culturais, econo-
micas ou politicas. Em decorréncia disso, praticas e comportamentos foram sendo re-
produzidos para retirar das mulheres a autonomia sobre aspectos de sua sexualidade e
reproducao. Os indices alarmantes de estupro, assédio sexual no ambiente de trabalho
e importunacao sexual no espaco publico, a criminalizacdo do aborto e a objetificacao
do corpo feminino na midia sdo algumas das manifestacdes de uma cultura que nao
respeita os limites corporais das mulheres e os trata como algo publico.

A violéncia obstétrica é uma das facetas dessa violéncia. E como se o corpo da
mulher fosse compreendido como um objeto, com funcao meramente reprodutiva, o
qual a equipe médica deve manejar de forma a trazer a crianca a vida. Causar violén-
cia obstétrica a uma mulher &, na realidade, retirar sua condicao de sujeita de direitos,
como alguém que pode e deve ser informada, respeitada e questionada sobre procedi-
mentos, intervencoes e formas de agir sobre o corpo que lhe pertence.

A violéncia obstétrica decorre do machismo, da misoginia e de toda a estrutu-
ra patriarcal sobre a qual a sociedade contemporanea foi erigida. Nao se trata de mero
desrespeito narealizacao de procedimentos médicos, como muitas das vezes se verifica
nos relatos da populacao atendida pela Defensoria Pablica; é algo maior do que isso,
pois se trata, em verdade, do completo desrespeito pelos direitos reprodutivos da mu-
lher.

Diante desse contexto, € importante que a Defensoria Publica, ao se deparar com
uma demanda de indenizacdo por danos morais (e, eventualmente, materiais) em vir-
tude da ocorréncia de violéncia obstétrica, compreenda a situacao juridica com esse fil-
tro, ou seja, a partir do recorte de género.

Historicamente, o parto era visto, no Brasil, exclusivamente de forma medicali-
zada e em que a equipe de satude (capitaneada pelo médico(a), que a direciona comple-
tamente) conduz todo o processo, de forma que a gestante caberia apenas a presenca
corporea para que se pudesse efetuar o parto e dar luz ao bebé.

E dizer, as posicoes de parto eram determinadas de forma mais conveniente ao(a)
médico(a); os medicamentos e hormonios aplicados eram feitos por indicacdo médica,
sem questionar ou perguntar a gestante de que forma preferia; ndo havia comunicacao
dos procedimentos a serem feitos, nao se estabelecendo dialogo comunicativo e hori-
zontal entre a gestante e equipe médica; os procedimentos eram feitos de forma a tra-
zer maior conveniéncia a equipe, independentemente da opinido da gestante e do grau
de desconforto, dor e sequelas que poderiam causar (como a episiotomia, manobra de
Kristeller, parto em posicdo horizontal, dentre outros). A gestante era colocada em uma
situacao de total sujeicdo a equipe de satde, que, da forma como entendia melhor, mais
rapida e convenientemente, conduzia todo o parto.



Hoje em dia, através notadamente de avancos decorrentes do movimento de
mulheres e feminista, a sociedade compreende a necessidade de a mulher ser toma-
da como protagonista no momento do parto, devendo a equipe de saude, indubitavel-
mente detentora do conhecimento técnico-cientifico, atuar em colaboracgao, de forma ~
horizontal, respeitando, nos limites da seguranca, as vontades e anseios da gestante, e
trata-la de forma respeitosa, questionando, comunicando e explicando todos os proce-
dimentos que forem realizados.

A mulher cabe decidir como e quando serdo feitas intervencdes em seu corpo, e 0
momento do parto (abrangendo o pré-parto, o parto propriamente dito e o pds-parto) é
seu. Assim, insurgir-se contra a violéncia obstétrica e torna-la visivel para o sistema de
justica é lutar contra uma das formas mais socialmente aceitas de violéncia de género.
As acoes que tratam de violéncia obstétrica devem necessariamente retratar esse olhar,
sob pena de invisibilizar a demanda em sua real faceta.




ABORDAR A VO E SEUS EFEITOS SOBRE

DIFERENTES PERFIS DE MULHERES

Avioléncia obstétrica ainda incide de forma mais grave sobre mulheres em situ-
acao de vulnerabilidade, como adolescentes, mulheres em situacao de rua ou em con-
texto de prostituicao, pobres e moradoras de territérios empobrecidos, encarceradas,
sem a presenca de um acompanhante, com baixa escolaridade ou analfabetas, com al-
gum grau de deficiéncia, entre outros marcadores sociais da desigualdade.

E preciso lembrar que discriminacées presentes no seio da sociedade também
se reproduzem no ambiente das unidades de satde e instituicoes hospitalares, uma vez
que os profissionais de satide nao estao alheios a realidade na qual cresceram a partir
do momento que atendem uma mulher no pré-parto, no parto e no puerpério.

Tome-se como exemplo o caso das mulheres negras - elas enfrentam nao apenas
a discriminacao por serem mulheres, mas também o racismo institucional, que histori-
camente tratou pessoas negras como objetos deprovidos de direitos. Nao por acaso, as
mulheres negras sao as que enfrentam o percentual mais alto de mortalidade materna,
de acordo com o Relatério Anual Socioecondmico da Mulher (RASEAM) de 2014, que de-
monstra que “o percentual de 6bitos de mulheres negras representou 66,2% do total, ao
passo que a mortalidade de mulheres brancas foi de 32,4%".

Estudos demonstram que ha uma visao corrente na sociedade de que mulheres
negras sao mais fortes e, portanto, nao precisam de medidas de diminuicao da dor. Es-
sas mulheres também sao menos tocadas e avaliadas e seus bebés ndo recebem a mes-
ma atencao e cuidado que bebés brancos. Elas também sao maioria entre as mulheres a
quem é negado o direito ao acompanhante.

Assim, é preciso que o atendimento prestado a uma mulher negra que relate ter

sido vitima de VO seja pautado por este olhar abrangente, que leve em conta as inter-
seccoes entre a desigualdade vivida por sua condicao de mulher, mas também o racis-

mo e outras violéncias que essa mulher enfrenta.
! ! % é |



'O CASO ALYNE PIMENTELE A
RESPONSABILIZAGAO DO ESTADO

Alyne da Silva Pimentel Teixeira era uma jovem brasileira, moradora de uma re-
giao empobrecida de Belford Roxo, na baixada fluminense, tinha 28 anos, era uma mu-
lher negra e estava gravida de 6 meses. Era casada e tinha uma filha de 5 anos, Alice. Em
14 de novembro de 2002, ela sentiu nausea e fortes dores abdominais, buscou assistén-
cia médica, recebeu analgésicos, ouviu que ela e o bebé estavam bem e foi liberada para
voltar a sua casa.

Como sua situacao nao melhorou, ela retornou ao hospital e foi constatada a
morte do feto. Era preciso fazer a curetagem dos restos da placenta, mas Alyne esperou
14 horas pelo procedimento. Quando seu quadro se agravou, decidiu-se pela sua trans-
feréncia para outro municipio, em Nova Iguacu, mas sua remocao foi feita com oito ho-
ras de atraso.

No segundo hospital, Alyne ainda ficou aguardando por varias horas no corredor,
por falta de leito na emergéncia; enquanto isso, a equipe médica que a recebeu consta-
tou que seu prontuario nao tinha vindo com ela e nao realizou nenhum procedimento
em decorréncia disso. Alyne faleceu dois dias depois, em 16 de novembro de 2002, em
decorréncia de hemorragia digestiva resultante do parto do feto morto.

A mae de Alyne, Maria de Lourdes da Silva Pimentel, levou o caso da filha ao co-
nhecimento da Convencao para a Eliminacdao de Todas as Formas de Discriminacao
contra as Mulheres (Cedaw), 6rgéo ligado @ ONU, apds o caso de Alyne esgotar todas as
possibilidades de recurso no ambito nacional e nao haver reparacao.

O Comité CEDAW condenou o Brasil ao pagamento de indenizacao a familia de
Alyne, formada por Maria de Lourdes e Alice, e uma placa em homenagem a ela, relem-
brando seu caso, foi erguida na Maternidade Mariana Bulhdes (aberta dentro do hospi-
tal em que Alyne morreu), além de recomendacdes a serem adotadas no servico publico
de satde para melhorias no atendimento de gestantes.

O NUDEM agradece a méae de Alyne Pimentel, a senhora Maria de Lourdes da Silva Pimentel, a autoriza-
¢ao a noés concedida para que este Protocolo de Atuacao levasse o nome de sua filha.

Leia mais sobre o caso:
https://bit.ly/2U60JUwW
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LEGISLAGCAO ESTADUAL SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA

Em 2017, foi promulgada a Lei Estadual n.2 19.207, que tratava da implantacao de
medidas de informacao e protecao a gestante e a parturiente contra a violéncia obsté-
trica no Estado do Parana. Tal lei foi revogada pela Lei n.2 19.701 de 2018, que dispode so-
bre a violéncia obstétrica, sobre direitos da gestante e da parturiente, e é a que esta em
vigor atualmente. Por fim, ja em 2020, a lei de 2018 sofreu acréscimos por meio da Lei
n.220127.

Essalegislacdo devera ser aplicada de forma complementar as leis federais/Cons-
tituicao Federal na argumentacao juridica. Ela é uma legislacao extremamente ampla, e
que pode ser de grande valia na constatacao de ocorréncia de VO.

[ 4 -
Em resumo, a lei que atualmente esta em vigor:

« Define o que configura violéncia obstétrica, quem pode pratica-la e em quais con-
textos;
- Estabelece os direitos da gestante e da parturiente.

Para efeitos especificos da lei, violéncia obstétrica é (art. 2, incisos I a IV):

« Qualquer acao ou omissao que cause a mulher morte, lesao, sofrimento fisico, sexu-
al ou psicolégico;

+ Negligéncia na assisténcia em todo periodo gravidico e puerperal;

« Arealizagdo de tratamentos excessivos ou inapropriados e sem comprovacao cien-
tifica de sua eficacia;

« A coacao com a finalidade de inibir dentincias por descumprimento do que dispoe
esta Lel.

Quem pode vir a pratica-la (art. 2, paragrafo tinico):

- Quaisquer profissionais de saude, de estabelecimentos publicos ou privados, in-
cluindo redes de satide suplementar e filantrépica e servicos prestados de forma
- autonoma.

Sao direitos da gestante e da parturiente (art. 3): ‘

- Avaliacdo do risco gestacional durante o pré-natal, reavaliado a cada contato com o =

sistema ou equipe de saude;
+ Assisténcia humanizada durante a gestacao, durante o parto e nos periodos
pré-parto e puerperal;
« Acompanhamento por uma pessoa por ela indicada durante o periodo do pré-parto
e pOs-parto; -
- Tratamento individualizado e personalizado;

« Preservacao de sua intimidade; e ’
A—-__‘




+ Respeito as suas crencas e cultura;

« O parto adequado, respeitadas as fases biolégica e psicolégica do nascimento, ga-
rantindo que a gestante participe do processo de decisao acerca de qual modalidade
de parto atende melhor as suas convicgoes, aos seus valores e as suas crencas;*

« O contato cutaneo, direto e precoce com o filho e apoio na amamentacao na primei-
ra hora ap6s o parto, salvo nos casos nao recomendados pelas condic¢oes clinicas.

A gestante e a parturiente tém direito a obter informacées sobre (art. 4, incisos I a IV):

« Aevolucao do seu parto e o estado de saude de seu filho;

« Meétodos e procedimentos disponiveis para o atendimento durante a gestacao, du-
rante o parto e nos periodos pré-parto e puerperal;

+ Intervencoes médico-hospitalares que podem ser realizadas, podendo optar livre-
mente quando houver mais de uma alternativa;

« Osprocedimentos realizados no seu filho, respeitado o seu consentimento.

A gestante e a parturiente podem se negar a realizacdo de exames e procedimentos
com propositos exclusivamente de pesquisa, investigacao, treinamento e aprendiza-
gem ou que lhes causem dor e constrangimento, tais como:

- Exame de verificacdo de dilatacdo cervical (toque), realizado de forma indiscrimina-
da e por varios profissionais de satude;

« Realizacdo de episiotomia (corte na vagina), sem justificativa clinica, ou com o intui-
to apenas de acelerar o nascimento.

A lei determina que todos os estabelecimentos de saide que prestarem atendi-
mento a gestantes e parturientes devem expor cartazes informando sobre a existéncia
da norma, os quais devem ser afixados em locais visiveis ao publico em geral, preferen-
cialmente nas recepcoes dos estabelecimentos.

Em caso de descumprimento, as dentncias podem ser feitas nas ouvidorias da
Secretaria de Estado, da Familia e Desenvolvimento Social ou da Secretaria de Estado da
Saude, no Ministério Publico Estadual ou através do disque-dentincia 181 da Secretaria
de Estado da Seguranca Publica e Administracao Penitenciaria.

Para conferir a lei na integra:
https://bit.ly/3A0ERMa

*Ha intensa discussao a respeito do possivel conflito entre a cesarea realizada a pedido da gestante e o
aumento de complica¢des advindas de uma cesarea sem indicacao médica ao bindmio mae-bebé. Caso a
equipe atenda casos que envolvam tal pedido, pode encaminhar solicitacao de Apoio Técnico ao NUDEM.




DOCUMENTOS NECESSARIOS

Pela nossa experiéncia, percebemos que tais documentos integram um rol mini-
mo de informacoes que devem ser coletadas junto a assistida para futura proposicao de
acao de indenizacao por danos morais e materiais por VO:

* e

- Documentos pessoais - RG, CPF, certidao de nascimento, comprovante de endereco,
Carteira de Trabalho;

-+ Contato da assistida - nimero de celular e também de alguém da familia/conhecida;

« Prontuario médico (da assistida e, a depender da situacdo, também do bebé). Neste
caso, a assistida deve conceder autorizacao escrita de acesso ao seu prontuario, uma
vez que se trata de documento pessoal e sigiloso;

« Declaracao de hipossuficiéncia;

- Comprovantes de gastos com consultas médicas e com atendimento psicolégico,
cirurgias, medicamentos, proteses, procedimentos em geral, além de viagens para
fora do domicilio;

« Laudo psicolégico elaborado pela equipe técnica da Defensoria Piblica

- Estudo social (caso necessario);

« Carteirinha do Programa Mae Paranaense e Plano de Parto (se assistida pelo SUS, o
Plano de Parto deve constar na carteirinha. Caso tenha sido atendida por plano par-
ticular, pedir uma copia também);

- Dados das testemunhas (nome completo, RG, endereco, telefone e e-mail).

D .

Procedimentos que configuram violéncia obstétrica (os modelos de peticdo estao
instruidos com jurisprudéncia, doutrina e andlise de literatura médica a respeito dos
procedimentos mais comuns):

- Episiotomia (corte no perineo/vagina) automatica/sem o consentimento/sem escla-
recimento;

- Manobra de Kristeller (empurrdes na barriga para “acelerar” o nascimento);

- Impedir/desrespeitar o direito ao acompanhante;

- Impedir a gestante de escolher a posicao do parto;

« Administrar medicamentos sem autorizagao ou conhecimento da gestante;

- Tratar a paciente de forma inadequada (ignorar perguntas, xingar, falar frases ou
palavras ofensivas);

« Realizar procedimentos (ministrar anestesia, por exemplo) sem prévia autorizacao
da gestante, ou sem explicar e informar durante sua realizacao;



Realizar exames de toque de forma frequente e por diversas pessoas diferentes;
Impedir de se alimentar/tomar agua;

Impedir de caminhar, trocar posi¢oes para mais confortaveis;

Impedir de ter contato com o bebé logo apds o parto (exceto se houver alguma ur-
géncia de internacdo neonatal, por exemplo);

Lesoes na mulher/bebé decorrente de erro médico ou negligéncia, ou com relacao
com o parto.

*Caso a situacdo da sua assistida ndo se enquadre nos procedimentos mais comuns, e haja dividas sobre
a configuracao do ato como VO, busque o NUDEM para Apoio Técnico.




ATENDIMENTO A ASSISTIDA

Embora os casos variem entre si, devido ao carater estrutural e sistémico da VO,
de forma a compreender o caso e instruir de forma qualificada a peticao inicial, had um
rol de perguntas basicas que recomendamos sejam feitas a assistida. E oportuno iniciar
o atendimento pedindo para que a assistida narre todo o periodo do pré-parto, parto e
pos parto, em seguida complementando com algumas perguntas de modo a objetiva-
mente identificar a ocorréncia pontual de situacdes. E importante que todas as respos-
tas sejam reduzidas a termo, com a confeccao do Termo de Atendimento que posterior-
mente sera anexado a peticao inicial.

- Foirealizada episiotomia (corte no perineo/ vagina)? Manobra de Kristeller (empur-
roes na barriga)? Se a resposta for positiva, foi informado a paciente ou ao seu acom-
panhante que seria realizado o procedimento, e foi informada a motivagao? Foi soli-
citada a expressa permissao da paciente ou do acompanhante?

« Quando da realizacao do procedimento pela equipe médica, este foi imposto a ges-
tante sem a explicacao de sua necessidade ou feito mediante ameaca de que o bebé/
ela propria estaria correndo risco de morte?

« Houve restricdo com relacdo a presenca de acompanhante? Em qual(is) momen-
to(s)? Qual foi a justificativa apresentada pela equipe?

« Quem acompanhou a paciente? A pessoa esta disposta a testemunhar no processo?
- Orecém-nascido teve contato com a mae logo apds o nascimento?
- Houve xingamentos e falas humilhantes ou vexatérias? Quais?

« Foram administrados medicamentos? Se sim, a paciente foi informada previamente
sobre tais medicamentos, seus efeitos e se a paciente tem historico de reacao a es-
ses medicamentos? Foi dada permissao da gestante ou de seu acompanhante para a
administracao de medicamentos?

- Foram feitos exames de toque? Se sim, com que frequéncia? Foram feitos de maneira
respeitosa? Quantas pessoas, no total, fizeram exames de toque na paciente?

« A gestante foi privada de alimentacao ou agua antes do parto? Foi proibida de cami-
nhar ou ir ao banheiro?

« A gestante sofreu algum tipo de violéncia no pés-parto? Se sim, qual?

+ Quais os impactos dessa acdo na sua vida - em termos fisicos, emocionais, repro-
dutivos, sexuais. Quais atividades cotidianas estao comprometidas? Esta com difi-
culdades para ter relagoes sexuais, do ponto de vista fisico e psicolégico? A violéncia
impactou a suarelagdo com o companheiro/filhos/familiares? Se sim, descrever com
mais detalhes.



« Foram causadas lesdes ao bebé? Quais? E quais foram os impactos dessas lesdes na
saude do bebé? Foi atendido em quais hospitais? Ainda esta sendo acompanhado?

« Possuiinteresse em realizar audiéncia de conciliacao?

+ Qual é a pretensao de valor dos danos morais?

Questoes importantes a serem verificadas pela equipe juridica:

« Se houve procedimento abusivo (episiotomia, manobra de Kristeller etc.), este cons-
ta do prontudario da paciente? Se sim, consta das anotacoes do parto ou somente em
consultas posteriores? (¢ comum que a realizacdo de episiotomia e outros procedi-
mentos nao recomendados sejam omitidos ou mencionados de forma muito breve
nos prontuarios).

« Constam do prontuario da parturiente complicacées no parto que afetaram a saude
do recém-nascido? Se sim, € importante solicitar o prontuario do bebé.

O atendimento foi realizado em hospital publico ou particular (seja filantrépico ou
privado)? Importante para saber se a acdo sera no ambito da Fazenda Publica ou da
Area Civel e entdo poder informar a assistida se ha defensor(a) com atribuicdo para
ajuizar acao no presente caso ou se o atendimento tera de ser denegado.

- O atendimento foi feito no ambito do SUS? Se sim, houve a cobranca por algum pro-
cedimento/medicamento/acomodacao/servico? Se sim, detalhar. Conferir se a pa-
ciente ou seu acompanhante foram levados a assinar algum contrato de prestacao
de servicos e se esse contrato foi anexado ao prontuario.

« O envio de oficio solicitando o prontuario médico da assistida devera ser assinado
por ela e pelo(a) defensor(a), uma vez que o prontudrio é sigiloso e pertence a pa-
ciente, nao a equipe médica, portanto, o seu compartilhamento sé pode ocorrer com

consentimento expresso e informado da paciente.

Peca a assistida que relate com detalhes as acoes realizadas pela equipe médica que
violaram seus direitos

Pedido de segredo de justica

Tendo em vista que entre os documentos juntados na inicial serdo incluidos, via
de regra, os prontuarios médicos do parto da assistida e do recém nascido (caso haja
relevincia), recomenda-se requerer na peca inicial a decretacdo do segredo de justica.
Considerando que a publicidade dos atos processuais € a regra geral, o pedido de segre-
do deve ser fundamentado na excecao prevista no art. 189, I11, do Coédigo de Processo Ci-
vil (dados protegidos pelo direito constitucional & intimidade de uma das partes). Outro
argumento a reforcar o pedido de sigilo € o fato de que o prontuario médico é documen-
to sigiloso no ambito administrativo, devendo ser preservado o sigilo das informacoes
médicas da paciente ao acesso de terceiros estranhos a relacao processual.



Situacoes comuns no ambito do processo judicial

A experiéncia que tivemos com as acoes de Violéncia Obstétrica impetradas pelo
NUDEM demonstra que, em sede de contestacao, muitos réus utilizam discursos culpa-
bilizadores e desrespeitosos contra a autora, na tentativa de descredibilizar a palavra da
vitima. Assim, é preciso que as réplicas também sejam contundentes na defesa dessas
mulheres, além de buscar trazer argumentos juridicos capazes de frear esses discursos.

A fim de evitar a reproducao de violéncias de género no decorrer da acao, é pos-
sivel solicitar, na réplica, a aplicacao do Art. 78 do CPC:

Art. 78 - E vedado as partes, a seus procuradores, aos juizes, aos membros do
Ministério Publico e da Defensoria Publica e a qualquer pessoa que participe do
processo empregar expressoes ofensivas nos escritos apresentados.

§ 12 - Quando expressoes ou condutas ofensivas forem manifestadas oral ou
presencialmente, o juiz advertira o ofensor de que nao as deve usar ou repetir,
sob pena de lhe ser cassada a palavra.

§ 22 - De oficio ou a requerimento do ofendido, o juiz determinara que as ex-
pressoes ofensivas sejam riscadas e, a requerimento do ofendido, determinara
a expedicao de certidao com inteiro teor das expressoes ofensivas e a colocara a
disposicao da parte interessada.

E importante identificar o quanto antes a utilizacdo desse tipo de discurso por
parte dos réus, visto que no geral as vitimas de VO ficam muito fragilizadas apos as vio-
léncias sofridas. Ao identificar discursos que podem reviver os traumas dessas mulhe-
res durante o processo e solicitar a aplicacao do CPC, buscamos evitar a revitimizacao
e a reproducao desses discursos em audiéncias, onde a vitima estara em uma posicao
ainda mais vulneravel.

Percebemos que muitas das assistidas possuem medo de reviver as violéncias
sofridas, e o trauma muitas vezes impede até mesmo que essas mulheres busquem a
reparacao civil. A fim de evitar que novas violéncias de género sejam reproduzidas no
decorrer do processo, é necessario que o(a) defensor(a) se atente também durante as
audiéncias para evitar ataques a mulher, além de conversar previamente com a assis-
tida sobre a audiéncia, momento em que ela tera que falar sobre o trauma, o que com
certeza gera muita inseguranca nessas mulheres, além de deixa-las novamente vulne-
raveis frente a perguntas que buscam descredibilizar suas narrativas.

Além disso, é importante que o(a) defensor(a) procure assegurar a participacdo
das testemunhas nas audiéncias, principalmente aquelas que efetivamente acompa-
nharam o parto. Geralmente, os partos ocorrem com a presenca de varios membros da
equipe técnica, e as narrativas seguem o indicado pela defesa dos réus. Assim, conside-
rando que as vitimas ja iniciam o processo em uma posicao de hipossuficiéncia técnica,
visto que a maioria delas nao tem conhecimento suficiente para questionar a palavra
dos(as) médicos(as), é preciso que a defesa das vitimas busque formas de assegurar que
a sua narrativa nao seja desconsiderada durante o processo, e que a violéncia sofrida
seja reconhecida.



ORIENTAGCOES DA PSICOLOGIA

Os indices de violéncia obstétrica no pais sao preocupantes, sobretudo por esse
ser um tema que vem sendo abordado de forma mais clara apenas recentemente pela
sociedade, e de forma ainda mais recente pelas legislacdes.

Por ainda nao ser uma problematica de conhecimento comum mesmo entre
profissionais da saude, muitos casos de violéncia nao sdo identificados e muitos proce-
dimentos que se encaixam na definicao de VO podem ser entendidos pelas parturientes
como normais ou até mesmo necessarios. As VO de cunho psicolégico ou moral podem
ser ainda mais dificeis de identificar ou de serem valorizadas.

Nesse contexto, o trabalho da Psicologia na Defensoria Piiblica tem os seguintes
objetivos:

« Ouvir orelato do caso de forma a dar seguranca para a mulher em busca de ajuda;

« Acolher as demandas sem julgamento;

+ Investigar como ocorreu o parto, os momentos que o antecederam e que o sucede-
ram, para verificar se é uma situacao de VO;

- Investigar possiveis consequéncias fisicas e psicologicas do parto e seu impacto na
vida da mulher;

- Identificar os momentos do parto que podem ser entendidos como parte da situagao
de VO;

 Categorizar o relato nos tipos de VO apresentados pela literatura;

- Verificar se existe algum diagnoéstico especifico para as consequéncias psicologicas
decorrentes do parto;

« Fazer encaminhamentos quando considerar necessario;

 Elaborar relatério técnico para assessoramento dos casos.

E preciso ter clareza de que nem toda violéncia gera consequéncias psicoldgicas
de longo prazo, pois o aparecimento de sintomas psicologicos ira depender de outros
fatores e contextos nos quais a mulher esta inserida, como o suporte que ela recebe da
rede de apoio e a sua resiliéncia. Entao, apesar de sintomas psicoloégicos decorrentes
da situacao contribuirem para a forca do argumento da gravidade da violéncia, eles nao
sdo o Unico balizador da ocorréncia da violéncia, e sua auséncia nao significa que essa
violéncia nao ocorreu.




Como ja descrito nas paginas 6 e 7, ha diferentes formas de classificacdao da VO
que ajudam a oferecer uma no¢ao mais ampla do fendomeno, e colaboram para a sua
identificacdo, contudo, nao se espera que ocorram na sequéncia apresentada de uma
forma rigida, até porque os fendmenos costumam ocorrer de forma concomitante e fle-
xivel. Além disso, violéncia fisica pode gerar consequéncias psicologicas, por exemplo.

O resultado dessas violéncias, sozinhas ou combinadas, pode gerar impacto
por muito tempo na vida futura da mulher. Segundo Elmir, Schmied, Wilkes & Jackson
(2010), durante o parto as mulheres descrevem que se sentem invisiveis e sem controle
sobre o que esta acontecendo; que a situagao do parto é desumana e degradante; que
possuem memorias vividas do parto traumatico por meio de flashbacks e pesadelos;
que se sentem em meio a um turbilhdo de emocoes, experienciando niveis mais altos de
ansiedade, ataque do panico, depressao e até mesmo pensamentos suicidas; e muitas
vivenciam uma ruptura nos seus relacionamento com filhos e parceiros.

Por conta do parto traumatico, as mulheres vao descrever depois “os sentimentos
de medo da morte, de perda do filho, frustracao, impoténcia, raiva, vergonha, incompe-
téncia como resultados da violéncia obstétrica” (CABRAL; PEREZ, 2019, p. 277). Também
é comum o relato de raiva de si mesmas, e elas se culpam por nao terem falado sobre
suas preocupacoes durante o parto, ou por nao terem tentado intervir de outra forma
(ELMIR; SCHMIED; WILKES; JACKSON, 2010). Além disso, diversas questdes psicoldgi-
cas com diagnostico psicologico claro estao ligadas a uma situacao de parto traumatica:

“(...) como disturbios psicossomaticos como transtornos alimentares e do sono, dentre outros; transtor-
nos de ansiedade (pénico, fobias, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC); estresse pds-traumatico fa-
vorece o transtorno de adaptacdo no pos-parto e, por sua vez, nessa fase dificil que é o puerpério, po-
dem favorecer o aparecimento da disforia puerperal, da depressao pos-parto e, até, da psicose puerperal”

(CABRAL; PEREZ, 2019, p. 277).




Pesquisas tém mostrado que mulheres vitimas de violéncia obstétrica podem
desenvolver os sintomas de Transtorno de Estresse P6s Traumatico (TEPT). Beck (2004)
aponta que os principais sintomas de TEPT apresentados pelas maes eram: pesadelos
e flashbacks do parto e bastante tempo dedicado a buscar respostas para questoes so-
bre o parto traumatico, sentimentos de ansiedade e depressao, sensacao de nao serem
mais as mesmas (apenas uma sombra do que eram) e de que seus sonhos foram destru-
idos por se sentirem isoladas da maternidade.

Assim, durante a entrevista psicolégica, pode ser importante fazer algumas per-
guntas voltadas para sintomas psicolégicos especificos, sempre tomando cuidado para
nao direcionar aresposta. Lembrar que nem sempre a mulher tem clareza de que aquilo
que ela sente é um sintoma psicologico. Por exemplo, o relato de sonhos e pensamentos
intrusivos e recorrentes relacionados ao parto sao sintomas bastante comuns contudo,
nem sempre sao relatados no primeiro relato sobre o parto. Perguntar sobre possiveis
sequelas fisicas do parto tanto para a mae quanto para o bebé também é importante
pois, apesar de nao ser nosso papel diagnosticar problemas fisicos, estes podem acar-
retar perda da qualidade de vida e ser um fator estressor importante na vida daquela
mulher, impactando sua saide psicologica.
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