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RESUMO

A violéncia obstétrica ou violéncia institucional na atencdo obstétrica caracteriza-se como
qualquer intervencdo desnecessaria e ou iatrogénica ou ainda sem o consentimento da
parturiente perpetrada por profissionais de saude, bem como pelas instituigdes (publicas e
privadas) durante a gravidez, o parto e pos-parto, desrespeitando a autonomia da mulher em
dispor sobre o proprio corpo e sexualidade. A partir de uma metodologia, de carater
exploratorio, do tipo qualitativo, envolvendo pesquisa bibliografica, objetivou-se correlacionar
o tema com as formag¢des médica e juridica de modo a propor reflexdes a sociedade, em
especial, aos agentes do sistema de saude, aos agentes dos sistemas de justica, e as parturientes
com relagdo ao fendmeno.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica; Género. Violéncia de género. Formagdo médica.
Formagao juridica.

ABSTRACT

Obstetric violence or institutional violence in obstetric care is characterized as any unnecessary
and or iatrogenic intervention or an intervention imposed without the consent of the parturient
perpetrated by health professionals, as well as by institutions (public and private) during
pregnancy, childbirth and postpartum, disrespecting the autonomy of women to dispose of their
own body and sexuality. Based on an exploratory methodology of the qualitative type,
involving bibliographical research, the objective was to correlate the subject with the medical
and legal formations in order to propose reflections to society, especially to the agents of the
health system, to the agents of justice systems, and to parturients about the phenomenon.

Keywords: Obstetric violence. Gender. Gender violence. Parturients. Power. Medical
formation. Legal formation.
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A violéncia obstétrica ¢ uma forma de violéncia de género e de violéncia institucional
imbricada por relagdes de poder, sendo caracterizada pela apropriagdo do corpo e dos processos
reprodutivos da mulher parturiente pelos profissionais de satde, mediante um tratamento
desumanizado, abuso de medicalizagdo e patologizacdo dos processos naturais do parto. Tal
modalidade de violéncia constitui-se como uma violagdo dos direitos fundamentais, direitos
humanos e também de principios constitucionais ¢ bioéticos uma vez que impode a perda de
autonomia e também da capacidade da mulher de decidir livremente sobre seu corpo e sobre
sua sexualidade, culminando em consequéncias negativas e desastrosas para a qualidade de vida
das que foram acometidas por violéncia obstétrica.

A Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher, também conhecida como “Convencado de Belém do Para”, define a violéncia contra a
mulher no seu art. 1° como: “qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano
ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a mulher, tanto na esfera piblica como na esfera
privada”.

A violéncia obstétrica classificada como uma violéncia de género e violéncia
institucional baseia-se nos padrdes estereotipados de comportamento e costumes sociais e
culturais, dispensados & mulher parturiente, justamente em virtude da construc¢ao historica e
cultural falocéntrica, desrespeitando a autonomia da mulher em dispor sobre o seu corpo ¢
sexualidade, ferindo sua integridade fisica e psiquica.

A pesquisa “Mulheres brasileiras e género nos espagos publico e privado”, realizada
pela Fundagdo Perseu Abramo em 2010, alcangou notoriedade nacional ao dispor sobre um
problema de satde publica silente e invisibilizada: a violéncia no parto. Atestou-se que 25%
das mulheres que tiveram partos normais (nas redes publica e privada) sofreram algum tipo de
maus-tratos e desrespeito durante o trabalho de parto, parto e/ou pds-parto imediato. Os dados
colhidos promoveram discussdes acerca da problematica, disseminando pesquisas académicas
e divulgando importantes acdes dos movimentos de mulheres no que diz respeito ao
enfrentamento da tematica em questdo. (VENTURI; GODINHO, 2010)

Nesse sentido, convém mencionar que a jurisprudéncia do STF e STJ t€ém amparado
questdes relativas a violéncia obstétrica sob o escopo de “erro médico”, conforme pesquisa
realizada por Silva e Serra (2017) analisando acérdaos entre 2007 e 2016.

Sob esse enfoque, percebe-se que a violéncia obstétrica se correlaciona com as questoes
inerentes a pratica médica, bem como a forma como as demandas tém sido (des)tratadas na
esfera juridica, contribuindo para invisibilidade do fenémeno, razdo pela qual se objetiva
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discutir a partir do presente artigo as formagdes médica e juridica em busca dos fatores
etiologicos possiveis para explicar a desumanizagdo crescente que caracteriza o exercicio
laboral dos médicos e operadores do direito frente ao objeto de pesquisa do presente estudo.
Objetiva-se ainda, a partir das discussdes empreendidas, trazer conhecimento e propor
reflexdes a sociedade, em especial, aos agentes do sistema de satde, aos agentes dos sistemas
de justica e as parturientes, em relagdo ao fendmeno em questdo. A fim de alcangar os objetivos
propostos, utilizou-se uma metodologia de carater exploratorio, do tipo qualitativo, envolvendo

pesquisa bibliografica.
2 A VIOLENCIA OBSTETRICA COMO VIOLENCIA DE GENERO

Esta modalidade de violéncia caracteriza-se pela apropriagdo do corpo e dos processos
reprodutivos da mulher pelos agentes de satde, mediante um tratamento desumanizado, abuso
de medicalizacdo e patologiza¢do dos processos naturais, causando a perda de autonomia da
parturiente e da capacidade de decidir livremente sobre seu corpo e sexualidade, o que pode
culminar em consequéncias negativas e desastrosas para a qualidade de vida.!

Segundo a OMS (1996; 2014), muitas das intervengdes aplicadas rotineiramente
sdo na verdade consideradas como fatores de risco tanto para a mulher quanto para o neonato.
Ademais, as crengas e 0os preconceitos no que concerne a sexualidade e saide das mulheres em
uma sociedade tipicamente patriarcal contribuem sobremaneira na forma como elas sdo
percebidas e (des)tratadas pelos profissionais. Ademais, a violéncia obstétrica é fortemente

condicionada por preconceitos de género. Consoante Aguiar:

Estes maus-tratos vividos pelas pacientes, na maioria das vezes, segundo alguns
autores, encontram-se relacionados a praticas discriminatorias por parte dos
profissionais, quanto a género, entrelagados com discriminagdo de classe social e
etnia, subjacentes a permanéncia de uma ideologia que naturaliza a condi¢do social
de reprodutora da mulher como seu destino bioldgico, ¢ marca uma inferioridade
fisica e moral da mulher que permite que seu corpo e sua sexualidade sejam objetos
de controle da sociedade através da pratica médica. (2010, p. 15).

No segundo semestre de 2014, a OMS se pronunciou a respeito da tematica,
publicando em seis idiomas uma declaragdo acerca da violéncia obstétrica, exigindo politicas e

promogao a assisténcia obstétrica humanizada, além da adog¢do de medidas governamentais no

! Defini¢do dada pelas leis venezuelana e argentina, nas quais a violéncia obstétrica ¢ tipificada: Lei Organica
sobre o Direito das Mulheres a uma Vida Livre de Violéncia, de novembro de 2007 e Lei Nacional n°® 26.485, de
Protegdo Integral para Prevenir, Punir ¢ Erradicar a Violéncia contra as Mulheres nos Ambitos em que se
Desenvolvem suas Relagdes Interpessoais, vigente na Argentina desde 2009, respectivamente.
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sentido de abolir o desrespeito e abuso contra as mulheres durante o parto. Segundo a

Organizagao:
Todas as mulheres tém direito ao mais alto padrdo de saude atingivel, incluindo o
direito a uma assisténcia digna e respeitosa durante toda a gravidez e o parto, assim
como o direito de estar livre da violéncia e discriminacdo. Os abusos, os maus-tratos,
a negligéncia e o desrespeito durante o parto equivalem a uma violagdo dos direitos
humanos fundamentais das mulheres, como descrevem as normas e principios de
direitos humanos adotados internacionalmente. Em especial, as mulheres gravidas
tém o direito de serem iguais em dignidade, de serem livres para procurar, receber e

dar informagdes, de ndo sofrerem discriminagdes e de usufruirem do mais alto padrao
de satde fisica e mental, incluindo a satde sexual e reprodutiva. (2014, p. 1-2).

O conceito de violéncia obstétrica enquanto violéncia institucional €, por sua vez,
também entrelagado com as representacdes de género, tendo em vista que, além de as relacoes
desiguais de poder envolverem médicos e pacientes, as parturientes sdo negligenciadas como
sujeitos de direitos, principalmente no contexto sexual e reprodutivo, em uma relagdo

hierarquica na qual a paciente ¢ tratada como um objeto de intervencao profissional.

A violéncia institucional decorre das relagdes sociais marcadas pelo descaso com os
aspectos humanisticos do cuidado, da rigidez hierarquica nas relagdes dos
profissionais de satide com os pacientes/clientes, das falhas no processo de
comunicag¢do, da mecanizagdo do cuidado, do uso inadequado da tecnologia, do nao
compromisso dos profissionais com o processo de cuidar. (SOUZA, 2014, p. 42).

Neste estudo optou-se por sintetizar as categorias de violéncia obstétrica conforme
proposta apresentada por D’Oliveira, Diniz e Schraiber (2002): negligéncia, abuso verbal,
abuso fisico e abuso sexual. Tendo em vista o dano potencial, bem como a relevancia dada a
violéncia psicologica pelas parturientes em seus relatos, optou-se por adicionar tal categoria
aquelas ja propostas pela literatura especializada. A partir do panfleto expositivo organizado
pela Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo (2013) sobre a violéncia obstétrica, bem como
se considerando a literatura utilizada no decorrer deste estudo, elaborou-se a sintese abaixo.
No que concerne a negligéncia, os danos iatrogénicos a ela correlacionados referem-se a:
abandono, negligéncia ou recusa de atendimento as mulheres que sdo percebidas como
queixosas, descompensadas ou demandantes; negativa ou demora no atendimento a mulher em
situagdo de abortamento; recusa da admissdo em hospital ou maternidade (peregrinagdo por
leito).

O abuso fisico correspondente aos procedimentos que incidem sobre o corpo da

mulher, que interfiram, causem dor ou dano fisico (de grau leve a intenso), tais como:



episiotomia sem necessidade clinica, manobra de Kristeller?, cesareas eletivas’, exames de
toque sucessivos, dolorosos e realizados por diferentes pessoas, soro com ocitocina* para
acelerar o trabalho de parto, privagdo de alimentos e bebidas, imobilizagdo de bragos e pernas,
restri¢@o da posi¢ao para o parto, intervengdes sem anestesia, descolamento de membrana e/ou
ruptura artificial da bolsa sem consentimento da mulher, “ponto do marido” (sutura da
episiotomia maior que a necessaria para fechar o corte a fim de estreitar a vagina com o escopo
de que melhoraria a vida sexual para o parceiro), uso de forceps sem indicacdo clinica,
tricotomia, enema (lavagem intestinal), manobra de Valsalva (orientar a mulher a "trincar os
dentes e fazer forca); mulheres e/ou bebés que ficam retidos em estabelecimentos de satde até
que se resolva pendéncias com plano de saude ou questdes relacionadas ao pagamento;
impedimento ou retardo no contato da mulher com o bebé apds o parto.

O abuso verbal refere-se ao tratamento verbal de modo grosseiro, humilhante,
brusco, antipatico, aspero, repreensivo, ameagador, uso de frases jocosas, xingamentos ¢
insultos ridicularizando e humilhando a mulher. Além disso, nos servigos de aborto, as
mulheres podem ser verbalmente abusadas, estigmatizadas e ter sua moral questionada.

O abuso sexual refere-se as agdes que se destinam ao controle da sexualidade da
mulher através do abuso da posicdo de poder e confianga, como assédio sexual, flerte,
“cantadas”, contatos fisicos forcados, convites impertinentes, insinuagdes, incitagdes sexuais,
mutila¢do da vagina, exames de toque sucessivos, dolorosos e realizados por diferentes pessoas,
episiotomia, ponto do marido, laqueaduras ou histerectomias sem aviso prévio, sem
esclarecimento e sem consentimento.

A partir de varias fontes de pesquisa, dentre as principais a Lei 11.340/2006 (Lei
Maria da Penha), o Dossié da Violéncia Obstétrica “Pariras com dor” (CIELLO et al, 2012), o
Relatorio Mundial sobre violéncia e saude (OMS, 2002), estabeleceu-se o conceito de abuso

psicologico como qualquer conduta que cause dano emocional ou prejuizo a saude psicologica

2 Manobra na parte superior do Utero, durante as contragdes do parto, visando empurrar o nascituro em dire¢io a
pelve a fim de acelerar o trabalho de parto. A OMS (1996) classifica a pratica como ineficaz, sem evidéncia
cientifica para utilizag¢do e usada de forma inadequada.
3 A cesarea eletiva é aquela realizada sem necessidade clinica, podendo ser agendada e feita conforme a
conveniéncia médica, antes mesmo do inicio do trabalho de parto, dissuadindo muitas vezes a mulher quanto a sua
necessidade e também a coagindo.
4 A ocitocina sintética (artificial) usada de maneira indiscriminada, apenas para acelerar o trabalho de parto, sem
indicagdo correta e aplicada no soro da parturiente causa o aumento significativo das dores durante as contragdes
e, se ndo for controlada, pode causar sérias complicagdes para a mulher e o neonato, podendo levar desde a dor e
sofrimento desnecessarios ao aumento excessivo da frequéncia cardiaca da parturiente, além de causar dificuldades
na oxigenagdo do bebé, bem como dano cerebral ao mesmo. A corre¢do da dindmica do parto com utilizagdo de
ocitocina ¢ uma pratica ndo recomendada pela OMS (1996).
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¢ a autodeterminagdo da mulher; diminuigdo, prejuizo ou perturbacdo ao seu pleno
desenvolvimento; que tenha o objetivo de degrada-la ou controlar suas a¢des, comportamentos,
crengas e decisdes mediante ameaca, constrangimento, humilhagdo, manipulagéo, isolamento,
vigilancia constante, perseguicao, insulto, chantagem, ridicularizacdo, exploragdo, limitagdao do
direito de ir e vir ou qualquer outro meio, qualquer tipo de discriminagdo em virtude da raga,
etnia, idioma, historico médico, crengas, preferéncias, estado civil ou situagdo conjugal,
orientacdo sexual, nimero de filhos, status econdmico e nivel educacional da mulher; proibi¢édo
injustificada de acompanhante ou autorizagdo apenas para acompanhantes do sexo feminino,
questionamento a mulher quanto a causa do abortamento (se intencional ou ndo), ameaca,
acusacdo e culpabilizacdo da mulher nos casos de abortamento, coacdo com finalidade de
confissdo e denuncia a policia.

A violéncia obstétrica frequentemente culmina em danos fisicos, psicologicos e
sexuais em forma de violéncia institucional contra mulheres e contribui para a manutengdo dos
altos indices de mortalidade e neonatal no pais, revelados como muito elevados se comparados
aos paises desenvolvidos, impedindo que o Brasil avance no cumprimento do compromisso
internacional dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) da ONU.

Nesse sentido, € imprescindivel que as praticas obstétricas estejam de acordo com os
niveis aceitaveis de interferéncia no corpo e satde das gestantes, incluindo as intervengdes
fisicas praticadas pelos profissionais de saude na atencdo obstétrica de forma a prevenir a
ocorréncia de potenciais danos a satde e vida das parturientes. Desta forma, tomando por base
tais reflexdes problematiza-se no proximo item, a violéncia obstétrica a partir das formagdes

médica e juridica.

3 SIGNIFICANDO A VIOLENCIA OBSTETRICA FRENTE AS FORMACOES
MEDICA E JURIDICA: ERRO MEDICO OU VIOLENCIA DE GENERO?

Durante a lenta recuperacéo, diante de tanto maltrato [uma sucessdo de procedimentos
invasivos e perigosos, que resultaram em morte do bebé, perda do utero e infecgio
hospitalar generalizada], a Ginica coisa que quero ¢ morrer. Da minha vagina continua
escorrendo pus, minha filha estd morta e, além de tudo, agora sou estéril. Minha
familia, para consolar-me, me diz que ndo sou nem a primeira nem serei a ltima que
passa por isso, que ja vou me esquecer deste pesadelo, que me conforme. E ¢ ali, no
meio da dor fisica e moral, da raiva e da impoténcia, que me pergunto: e as que agora
s80 meninas e um dia decidirdo ser maes, vai acontecer a elas 0 mesmo que me
aconteceu? Até quando vamos esperar para denunciar, falar, exigir?® (Bunch ef al.,
2000, p. 117 apud DINIZ, 2001, p. 63).

3> Depoimento da testemunha Carmen Cruz no “Tribunal Internacional de Direitos Reprodutivos como Direitos
Humanos.
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3.1 FORMACAO MEDICA

A relacdo assimétrica que existe entre as mulheres e os profissionais da saude revela
uma desigualdade, tanto simbolica como real, que dificulta o exercicio dos direitos
fundamentais da mulher. Essa relagdo desigual desdobra-se de modo potencial quando
configurada uma violéncia que, conforme Schraiber (2008, 1997), na éarea de saude ¢
determinada pela crise de confianca na relacdo médico/paciente, potencializada em virtude da
fragilidade dos vinculos de confianga, a despersonalizagdo do cuidado e o predominio do uso

de tecnologia como forma de interagdo, transformando o paciente em objeto de intervencao.

No contexto da assisténcia em maternidades, a paciente ¢ duplamente objetificada:
seu corpo ¢ tomado como objeto de controle e dominio da medicina e como meio para
se chegar a um fim — o bebé. Essa ‘objetificacdo’ traz em si aspectos ligados a uma
ideologia de género, de dominagdo do corpo feminino como objeto da medicina
enquanto “corpo reprodutor” (AGUIAR; D’OLIVEIRA, 2011, p. 88).

Essas questdes revelam uma contradicdo concernente ao ensino médico, que se
desdobra em uma dicotomia entre o ensino da medicina e o contexto real da saiide/doenga da
populacao (LUZ, 2013). Isso acontece porque o modelo de ensino médico ndo percebe
necessariamente o doente na pratica profissional, mas considera apenas a doenca. Tal conduta
¢ observada através do conhecimento médico esbogado apenas no retorico e na racionalizagdo
dos procedimentos, ndo cumprimento do direito de informagdo aos pacientes e autonomia na
escolha dos métodos, fazendo com que a pratica médica ndo utilize a informag¢do como
ferramenta fundamental para o exercicio dialégico que embasa os relacionamentos

interpessoais democraticos (SILVA, 2005). Nesse sentido,

Na posigdo de doutores de um saber, sobre um outro que € objeto, médicos destronam
a posi¢ao terapéutica para ocupar um lugar que nos ensina como devemos viver. Aqui,
constata-se de maneira inteligivel o quanto o saber médico se articula ao poder
disciplinar e normalizador. A ordem médica, assim compreendida articulada a
microfisica do saber e poder, com seu olhar focado na doenga e nao na pessoa do
doente, implica uma recusa e desqualificagao da subjetividade e singularidade de cada
fato clinico (TAVIRA, 2014, p. 1).

Assim, o discurso médico ¢ concebido como o discurso da verdade, e seus profissionais
aparecem como uma das autoridades mais importantes do nosso tempo. Isto tem consequéncias
vitais, porque o discurso médico assume um poder institucional privilegiado, além da
legitimagdo social para administrar e governar a vida. Sob essa perspectiva, sugere-se que a
formagao médica ¢ um dos fatores que contribuem para disseminagao da violéncia institucional

nos servicos de saude (D’OLIVEIRA; DINIZ; SCHRAIBER, 2002), tendo em vista 0 modo



como se estruturam as relagdes de saber-poder entre profissionais em formacgao e as mulheres
por eles atendidas; a baixa prioridade dada a aprendizagem da ética e de aptidoes associadas a
comunicagdo; ¢ as formas tradicionais de treinamento de residentes sdo considerados elementos
associados a reprodugdo desse fenomeno. (HOTIMSKY, 2009).

O modo como os profissionais desvalorizam a dor diante do sofrimento das parturientes
¢ uma forma comum de abuso de poder e de negacdo da subjetividade das mulheres nas praticas
obstétricas, fazendo parte de um padrdo de violacdo de direitos humanos que tende a ser
naturalizado e repassado aos alunos de medicina enquanto modelo a ser replicado durante a
aten¢do ao parto, contribuindo assim, para a perpetuacdo do fenémeno (HOTIMSKY, 2009).

Além disso, na formagdo médica, os alunos desenvolvem estratégias visando
incrementar seu “senso de competéncia”. Nesse sentido, frequentemente as mulheres ndo sdo
consultadas ou sequer informadas acerca dos procedimentos ou praticas realizadas, sendo seus
corpos transformados em objeto de treinamento (HOTIMSKY, 2009). A objetificagdo do corpo
feminino também pode ser vislumbrada na pratica médica através do ndo-respeito a dor fisica
e o desconforto sentidos pela paciente ao submeter-se a determinados procedimentos e
intervengdes que sdo vistas como comuns aos que as executam (PEREIRA, 2004). Outrossim,
os estudantes sdo treinados para manter distancia emocional de seus pacientes, o que na pratica
dd margem a relagcdes pouco empaticas dos profissionais em relagdo a seus pacientes,
naturalizando hierarquias sociais que caracterizam o campo médico, “coisificando” os corpos
das mulheres que sdo vislumbradas como objetos de treinamento®.

Nesse sentido, faz-se necessaria a adogdo de um novo paradigma médico em que se leve
em consideracdo as recomendacgdes baseadas na evidéncia empirica e as novas tendéncias nas
relagdes entre profissionais e pacientes, postuladas a partir da centralidade do direito a
informagdo e a decisdo informada nas agdes de satde, pressupondo que a decisdo deva ser

compartilhada entre os envolvidos, ao invés de decidida de forma unilateral pelo profissional e

¢ A compreensdo do corpo como objeto de estudo ¢ arraigada nos servigos de satide. Em pesquisa de tese realizada
por Diniz (2001) na qual ela questiona uma enfermeira acerca do quantitativo de episiotomia realizada no hospital
analisado, a mesma responde que é perto de 100% e afirma que os residentes precisam aprender e que as mulheres
funcionam como material didatico. A iatrogenia latente pode ser percebida por meio de um depoimento coletado
por Diniz: “Entdo nds estdvamos com os estagiarios de varios paises no CLAP (Centro Latinoamericano de
Perinatologia, no Uruguai) assistindo um parto conduzido segundo as recomendagdes da OMS. Quando terminou,
percebemos que um dos médicos estagiarios continuava na sala e fomos ver o que ele estava fazendo. Ele tinha
feito uma episiotomia depois do parto, que foi conduzido sem episio. E ele disse, na maior seriedade, que foi
porque ele precisava treinar!” (2001, p. 102-103). Filia-se ao pensamento de Diniz de que nao se pretende defender
de todo a ideia de que os profissionais nao treinem os procedimentos em pacientes reais, mas o evidente abuso de
indicagdes parece evidenciar que o aprendizado do procedimento € secundario ao aprendizado de valores como o
respeito a integridade fisica das pacientes. Ademais, a autonomia e informagdo da paciente devem ser sumarias e
levadas em consideracdo antes da realizagdo de qualquer procedimento.
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pela institui¢do que presta a assisténcia. (DINIZ, 2001).

De maneira semelhante, a problematica da desumanizagdo no curso da formacgao
juridica corrobora para que praticas violadoras de direitos possam de algum modo permanecer
impunes ¢ silenciadas ou ainda ndo terem as san¢des adequadas ou proporcionais a gravidade

das viola¢des de direitos cometidas.

3.2 FORMACAO JURIDICA

Desde a sua implementacdo, os cursos juridicos no Brasil apresentaram como principal
caracteristica a transmissdo de um ensino juridico meramente reprodutor de normas,
suprimindo-se o entendimento de suas bases e primando por, na melhor das hipoteses, formar
eximios técnicos-legalistas, o que justificou o uso do termo “fabricas de bacharéis” para
caracteriza-las. O modelo dogmatico/positivista marca ainda o atual momento do ensino
juridico do pais e ndo tem conseguido acompanhar as transformagdes sociais, politicas,
culturais e economicas pelas quais o pais tem passado, negligenciando a formacgdo de
profissionais criticos e transdisciplinarmente embasados, habilitados a uma devida atuacdo
perita nas diferentes institui¢des do sistema de justica do pais. Além disso, o ensino juridico
brasileiro ¢ caracterizado na atualidade pela mercantilizacdo do ensino superior e sua
despolitizacdo, integrado por conteudos quase que exclusivamente tecnicistas e por uma cultura
juridica liberal, burguesa, individual, formalista e burocratica, por conseguinte,
iatrogenicamente reproduzido na atuagdo dos operadores do direito que atuam nas mais
diferentes institui¢des do Sistema de Justica em nossa sociedade (MACHADO, 2005). Ha um
descompasso entre o pais legal e o pais real uma vez que o ensino do Direito excessivamente
legalista e formalista ndo acompanha a realidade dinamica e os anseios da sociedade
contemporanea, o que o torna descontextualizado e consequentemente desacreditado frente aos
jurisdicionados, consumidores finais da atuacao profissional em questdo.

Nesse sentido, a resolugdo em sériec de conflitos marcadamente individualizados,
visando apenas a demonstracdo quantitativa de produtividade, generalizando-se ou
padronizando-se decisdes com a colagem de ementarios de jurisprudéncia, citagdes e seguindo
modelos de pecas em geral, sem qualquer reflexdo critica e sem que se avaliem as
peculiaridades de cada caso concreto, ilustra bem a dificuldade que os atores do sistema de
justica possuem de significar novos fendmenos, como € o caso da violéncia obstétrica.

Essas ponderagdes relacionam-se a perspectiva positivista legalista do Direito através da qual

os direitos sdo vislumbrados exclusivamente através da letra da lei, quando o mais adequado
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seria o reconhecimento de que a lei ¢ somente o ponto de partida de toda interpretagdo, uma

vez que:
[...] 0 juiz deve estar consciente de que as regras legais existentes ndo podem servir
de limite a prestagdo jurisdicional. Ante situagdes novas, a busca de subsidios em
regras ditadas para outras relagdes juridicas tende a solugdes conservadoras. Por outro
lado, ndo reconhecer direitos sob o fundamento de inexistir previsdo legal, assim
como usar normas editadas para situagdes outras ou em diverso contexto temporal,
nada mais ¢ do que mera negacao de direitos. [...] Se o fato sub judice se apresenta
fora da normatizagdo ordindria, uma resposta precisa ser encontrada, ndo s6 na
analogia, nos costumes, e nos principios gerais de direito, como ordena a lei civil, mas

principalmente nos direitos e garantias fundamentais, que servem de base ao estado
democratico de direito (DIAS, 2004, 24-25).

Nesse sentido, o exegetismo dos cursos juridicos revela o premente distanciamento
cientifico que impera nos curriculos juridicos exageradamente normativos com a mera
transmissdo e cobranca em concursos publicos de contetdos genéricos, dogmaticos,
desconectados da realidade atual e muitas vezes inaplicaveis a solug@o de problemas complexos
na vida real. Tal pensamento tradicionalista no ensino do Direito vislumbra-se na aplicacdo de
um modelo dogmatico/positivista com um curriculo fragmentado que abrange apenas uma
concepgdo legalista, expressando o padrdo juridico normativo do Direito. Repousam aqui as
bases de uma crescente judicializagdo de conflitos repetitivos ou ainda de conflitos
contemporaneos sem san¢des adequadas, sobrecarregando todo o Sistema de Justiga que, ao
ndo dar respostas satisfatorias aos conflitos levados a juizo, os faz retornar ao Sistema,
retroalimentando um ciclo vicioso crescente e interminavel (GOMES, 2008)

Para Streck (2011), a formagao desse senso comum tedrico tem uma relagdo direta com
o processo de aprendizagem nas escolas de Direito, uma vez que o ensino juridico ainda
continua preso as velhas praticas. Sob essa perspectiva, a problemética também se assenta no
viés metodoldgico que, conforme proposto por Gomes (2008), se refere a faléncia no método
classico de ensino, sem liame entre teoria e pratica com uma pedagogia tradicionalista por meio
da qual o professor apresenta-se como mero expositor e o aluno, um simples receptor.

Esse modelo reflete-se de maneira mais contundente na praxe do ator juridico, uma vez
que, ao operar o Direito, o conjunto de praticas e valores desenvolvidos na formagdo
profissional sera agora aplicado socialmente, refletindo no seu papel civil. Nesse sentido, uma
das grandes dificuldades encontradas em termos de educacdo (juridica) na atualidade esta
associada a mantenca de um paradigma inadequado diante de uma sociedade complexa. A

chamada “crise dos paradigmas” conforme proposto por Streck (2011) e Machado (2005) nédo
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proporciona mais novas diretrizes e rumos para os problemas cientificos da contemporaneidade,
desdobrando-se em um conjunto de equivocos.

Por isso, Warat defende que o ensino do Direito exige o conhecimento de outros
conceitos, advindos de outras areas, evitando assim uma alienagdo atrelada exclusivamente a
verdades pré-montadas segundo um paradigma ja proposto, mas que ndo atende aos reais
anseios da contemporaneidade, defendendo, portanto, uma pedagogia aberta, conectavel com
outras dimensdes, fomentando a liberdade de pensamento, transformando alunos em participes
dos processos de aprendizagem.

Desta forma, ¢ premente a negligéncia juridica consubstanciada a partir da
hipossuficiéncia técnica dos agentes do sistema de justi¢a’ contribuindo para a legitimagdo de
danos iatrogénicos que acometem a sociedade em geral, a exemplo do que ocorre quando se

ajuizam e processam acdes relativas a violéncia obstétrica.
4 CONSIDERACOES FINAIS

A problematica em torno da violéncia obstétrica tem sido recorrente no cenario
médico e juridico brasileiro, sendo imbricada pelas proprias peculiaridades observadas durante
ambas as formacoes académicas.

De um lado, a relagdo assimétrica que existe entre as mulheres e os profissionais
da saude revela um ponto de estrangulamento, tanto simbolico como real, dificultando o
exercicio de direitos fundamentais das primeiras. Essa relagdo desigual desdobra-se de modo
potencial quando configurada uma violéncia que, conforme Schraiber (2008; 1997), na area de
saude ¢ determinada pela crise de confianga na relagdo médico/paciente, potencializada em
virtude da fragilidade dos vinculos de confianca, da despersonalizacdo do cuidado e do
predominio do uso de tecnologia como forma de interagao, transformando o paciente em objeto
de intervencao.

De outra banda, as iatrogenias advindas também das decisdes s@o observadas nos
danos imediatos em decorréncia das decisdes e consequentemente na descrenca dos
jurisdicionados quanto a atuacdo do poder judiciario. A busca por uma norma de forma
dedutivista logico-formal, tipico do paradigma normativo-doutrinario que impera no Direito,
principalmente no que tange as questdes da contemporaneidade, culmina com o

amordagcamento dessas mulheres.

7 Para configura¢do da pesquisa, utilizamos esse termo para se referir aos advogados, juizes, desembargadores,
promotores e defensores publicos.
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Apesar de mudancas significativas no que concerne aos textos legais discriminatorios,
o0 que ainda se percebe sdo problemas ligados as assimetrias de género em termos de acesso a
justica, uma vez que a garantia de direitos ndo necessariamente se relaciona a existéncia de
normas que expressamente discriminam as mulheres, mas estdo mais relacionados com a devida
aplicagdo das leis, em tese formalmente neutras, mas que na pratica, ainda reproduzem efeitos
discriminatérios quando da sua aplicagdo imperita (SEVERI, 2011).

Diante destas ponderagoes, fica evidente a necessidade de os operadores do sistema de
justica estarem tecnicamente habilitados para compreender as bases estruturais e historicas da
violéncia de género atrelada as especificidades da violéncia obstétrica, uma vez que a
hipossuficiéncia técnica diante da tematica constitui um dificultador na promoc¢ao do acesso a
justica por tais mulheres, contribuindo para que estas ndo tenham um julgamento justo, ou seja,
perito, para suas causas.

Nesse sentido, defende-se que a violéncia obstétrica como forma de violéncia de género

deve ser difundida, sobretudo através de seu reconhecimento em decisdes judiciais, uma vez
que em funcdo da condi¢do de intensa vulnerabilidade durante a gestacdo, cada vez mais
mulheres sofrem este tipo de violagdo, ainda pouco reconhecida.
Além disso, pontua-se que ¢ imprescindivel a ado¢@o de um novo paradigma médico que leve
em consideracdo as recomendagdes baseadas em evidéncia empirica e as novas tendéncias nas
relagdes entre profissionais e pacientes, postuladas a partir da centralidade do direito a
informagdo e a decisdo informada nas agdes de satde.

Nessa esteira, conclui-se pela necessidade de capacitagdo continuada dos magistrados e
demais operadores do direito para que possam compreender melhor a tematica e assim
aprofundar seus conhecimentos transdisciplinares a fim de que sejam proferidas decisdes mais
bem embasadas tecnicamente e que determinem sanc¢des proporcionais a gravidade dos casos
levados a juizo. Ademais, insta salientar a importancia da capacitacdo continuada dos
profissionais da area de saide que contemple uma visdo social e humanistica de suas atuacdes,
incluindo-se o reconhecimento de direitos dos pacientes, de modo a oferecer a parturiente um
processo de atencao adequado no ciclo gravidico-puerperal.

E premente também a necessidade de divulgagio do tema por meio de politicas publicas
de prevengdo, bem como a necessidade de conscientizagdo da populacdo em geral acerca do
parto humanizado, para que as parturientes possam efetivamente reconhecer e passar a pleitear

seus direitos, pois, infelizmente, o nimero expressivo de mulheres que sofrem violéncia
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obstétrica ainda ndo pode ser mensurado ou sequer inferido e/ou estimado através dos poucos

casos que chegam aos tribunais.
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