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VIOLENCIA OBSTETRICA E A
JURISPRUDENCIA BRASILEIRA

um caminho a ser construido

pesar de ser frequente no dia a dia das

mulheres, a violéncia obstétrica é tema

pouco conhecido e discutido na socie-

dade brasileira, o que inclui o nosso Sis-
tema de Justica. Isso se deve, em grande medida,
d inexisténcia de textos legislativos nacionais volta-
dos a protecdo das mulheres onde conste expressa-
mente o termo “violéncia obstétrica”.

Para contextualizar esse assunto, é impor-
tante desde logo identifica-lo, o que é facilitado por
documentos internacionais.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), a violéncia obstétrica consiste em “abusos,
desrespeito, maus-tratos e negligéncia durante a
assisténcia ao parto nas instituicoes de sadde”, vio-
lando ndo sé “os direitos das mulheres ao cuidado
respeitoso, mas também ameaca o direito a vida, a
salde, a integridade fisica e a ndo-discriminacdo”.
Trata-se de violéncia que possui maior incidéncia
nas redes publicas de salde, nas quais as gestan-
tes possuem menores condicoes sociais e de salde,
apresentando maior risco gestacional.

Por outro lado, ordenamentos juridicos pré-
Ximos ao nosso contemplam essa modalidade de
violéncia de género, o que deve servir como para-
metro para a andlise do tema. Assim, na Argentina,
o art. 6°, e, da Lei n. 26.485 (Ley de proteccion inte-
gral a las mujeres), define violéncia obstétrica como
quela exercida pelo pessoal de salde sobre o corpo
e processos reprodutivos das mulheres, expressa
em um tratamento desumanizado, abuso de me-
dicacdo e patologizacdo de processos naturais, em
acordo com a Lei 25.929. J4 na Venezuela, o art. 15,
n. 13, da Ley Organica sobre El Derecho de las Muje-
resa uma Vida Libre de Violencia, estabelece que se
entende por violéncia obstétrica a apropriacdo do
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corpo e dos processos reprodutivos das mulheres
por pessoal da salde, que se expressa em um tra-
tamento desumanizador, abuso de medicacdo e pa-
tologizacdo dos processos naturais, trazendo perda
de autonomia e capacidade de decidir livremente
sobre seu corpo e sexualidade, impactando negati-
vamente na qualidade de vida das mulheres.

Com base nesses textos internacionais e,
principalmente, a partir dos relatos de inUmeras
mulheres acerca de suas experiéncias nos periodos
pré-parto, parto e puerpério, é forcoso reconhecer
a grande incidéncia dessa modalidade de violéncia
contra as mulheres, em momento especialmente
sensivel de suas vidas, o que as tornam ainda mais
vulneraveis. Ndo é porque o termo seja pouco usa-
do que a violéncia seja pouco praticada; ao contra-
rio, a pouca familiaridade com o termo faz com que
a violéncia seja pouco identificada como tal, tanto
por parte de quem a pratica como pelas suas vitimas.

De maneira geral, pode-se sintetizar a vio-
[éncia obstétrica a partir das seguintes préaticas: in-
tervencdes ndo consentidas, abusos fisicos (incluin-
do ndo utilizacdo de medicacao analgésica quando
tecnicamente indicada), abusos verbais (tratamen-
to grosseiro, ameacas, reprimendas, gritos, humi-
lhacdo intencional), abuso sexual, falta de cuidados
com a parturiente, abandono, negligéncia ou recusa
da assisténcia e omissdo de meios que minimizem
as dores do parto.

De acordo com pesquisa realizada pela Fun-
dacdo Perseu Abramo, Mulheres brasileiras e géne-
ro nos espacos publico e privado, em 2010, os tipos
de violéncia obstétrica mais relatados sao a reali-
zacdo de exame de toque de forma dolorosa, ndo
oferecimento de algum tipo de alivio para a dor da
parturiente, gritos, xingamentos ou humilhacoes di-



rigidas a mulher, falta de informacao sobre o pro-
cedimento que estava sendo realizado e negativa
de atendimento.

Apenas a titulo de exemplo, uma das prati-
cas mais comuns de violéncia obstétrica, e que atin-
ge diretamente a integridade fisica da mulher, é a
episiotomia. Ela consiste numa cirurgia caracteriza-
da pelo corte na regido perineal, localizada na parte
de baixo da vulva, na entrada da vagina, estenden-
do-se até o anus; é um procedimento realizado du-
rante o parto, com tesoura ou bisturi, para facilitar a
saida do bebé, bem como para evitar eventuais fis-
suras navagina. Algumas vezes, tal cirurgia é realiza-
da sem anestesia (Rede Parto do Principio, 2012).

Embora estudos médicos demonstrem que
a episiotomia pode danificar a estrutura vaginal, ela
é amplamente utilizada na esfera hospitalar. Segun-
do a OMS, em apenas 10% dos partos ha indicacdo
para a episiotomia, apesar de ser utilizada em até
74% dos partos em primiparas (mulheres que ddo a
luz o primeiro filho) (Sauaia; Serra, 2016, p. 135).

Uma das explicacoes para a ampla utilizacdo
dessa técnica decorre do préprio ensino na maioria
das escolas de medicina do Brasil, em que sao valo-
rizadas as habilidades cirurgicas e dos exames pa-
tolégicos sofisticados,
sendo deixados de lado
os cuidados com a par- “
turiente, especialmente

Apesar da alta frequéncia e das consequén-
cias fisicas e psicolégicas na mulher—a ponto de, por
exemplo, muitas optarem, num segundo parto, pela
cesarea, justamente para escapar da episiotomia —,
é praticamente inexistente uma jurisprudéncia que
discuta a responsabilizacdo de profissionais em ca-
sos como esses. Da mesma forma, também nao se
encontram decisdes que versem sobre ofensas e
ameacas claramente dirigidas as parturientes en-
quanto sentiam as dores do parto, tais como “Esta
gritando por qué? Na hora de fazer, gostou!”, “Nao
grita sendo eu nao venho te atender! Se continuar,
eu paro agora o que eu estou fazendo!” ou “Nao gri-
ta muito sendo vai deixar o bebé surdo!”. (Aguiar,
2010, p. 130).

Numa pesquisa realizada em 2020, no site
do STJ, nenhuma decisdo foi selecionada a partir
dos termos “violéncia obstétrica” ou “puerpério”;
quando inserida a palavra “parturiente”, apenas 23
decisdes apareceram, das quais 13 diziam respeito a
alguma forma de violéncia obstétrica, todas na es-
fera civel. (Moraes, 2020).

Salta aos olhos que, além de ser pouco dis-
cutida em nossos tribunais, os raros casos que sao
levados a Justica dizem respeito a condutas indu-
bitavelmente  muito
graves, onde a violén-
cia obstétrica pode ser
considerada um plus
as condutas que vitimi-

no parto normal.

H4, no entanto,
outra perspectiva pela
qual o assunto pode ser
compreendido. A partir
de uma ldégica deturpa-
da sobre a sexualidade
feminina, Diniz e Cha-

no Brasil, umdos principaisargumentos
usados a favor tanto da episiotomia
quanto da cesarea de rotina € o de

que o parto vaginal torna os musculos
vaginais flacidos, comprometendo os
atrativos sexuais da mulher”

(Diniz; Chacham, 2016, p. 86)

zam de forma irrever-
sivel as mulheres e/ou
seus filhos.

Exemplifica
essa constatacdao o
REsp. n° 1.749.965/SP,
no qual se discutia a
fixacdo de indenizacao

cham apontam que, “no
Brasil, um dos principais
argumentos usados a
favor tanto da episiotomia quanto da cesérea de ro-
tina é o de que o parto vaginal torna os musculos
vaginais flacidos, comprometendo os atrativos se-
xuais da mulher” (Diniz; Chacham, 2016, p. 86). Essa
“necessidade” de aumentar o nivel de satisfacao do
parceiro durante o ato sexual é ainda mais escanca-
rada pelo que se convencionou chamar de “ponto do
marido”: ao costurar a pele, o médico dd um ponto a
mais, para deixar a vagina mais apertada e, com isso,
preservar o prazer masculino — em total desconside-
racdo pelas dores causadas a mulher durante a prati-
ca da relacdo sexual (Parto do Principio, 2012).

por danos morais a fa-
milia de bebé que ficou
tetraplégico em razao de erro médico no parto re-
alizado com férceps. Apds 15 anos, o entdo adoles-
cente faleceu. Situacdes semelhantes embasaram
outros pedidos de indenizacdo devido a efeitos gra-
ves causados ao recém-nascido, tais como as descri-
tas no AgRg no AREsp n° 442.266/SP (paralisia ce-
rebral), AgRg no AREsp n° 403.761/SC (demora no
atendimento da parturiente ocasionou sofrimento
fetal e sequelas definitivas na crianca) e AgRg no
AREsp n°®69.698/RN (demora na realizacdo do parto
resultou grave sequela no neonato).

Igualmente grave é o caso descrito no REsp.
n° 1.736.039/SP, onde também se discutia indeni-



zacdo por danos materiais e morais, decorrentes da
morte da parturiente de 25 anos de idade que, apds
devido acompanhamento médico pré-natal, foi in-
ternada saudavel para dar a luz sua filha. De acordo
com a decisdo, por negligéncia do médico responsa-
vel pelo parto, que ndo efetuou a retirada de todo o
tecido placentdrio do Utero da paciente no momen-
to adequado, a mulher sofreu hemorragia, sequida
de parada cardio-respiratéria e falta de oxigenacao
cerebral, o que lhe resultou sequelas irreversiveis,
vivendo em estado vegetativo até falecer. Outros
casos que também envolveram a morte da partu-
riente sdo o AgInt na PET no REsp n°® 1.479.893/TO
e 0s EDcl no AREsp n° 388.038/SC. Ja os casos jul-
gados nos Agint no AREsp n° 1.393.707/CE, Agint
no AREsp n° 598.315/PE e no REsp n° 194.395/M(,
por sua vez, versam sobre a negligéncia médica que
levou a ébito tanto a parturiente como o feto ou o
recém-nascido.

Na mesma pesquisa realizada no site do STJ,
somente quando o termo pesquisado foi “parto”,
juntamente com outra palavra que dissesse respei-
to a um tipo penal incriminador (lesdo corporal, di-
famacao, injuria, constrangimento ilegal, ameaca,
assédio sexual e homicidio) foi destacada uma Gni-
ca decisao criminal que versasse sobre violén-
Cia obstétrica, mais especificamente um caso
em que se reconheceu o crime de homicidio
culposo do recém-nascido por inobservan-
cia de regra técnica (HC 228.998/MQ).

A partir dessas observacoes,
percebe-se com clara evidéncia a pou-
ca atencao dada pelo Sistema de Jus-
tica brasileiro ao problema da violéncia
obstétrica. Embora ndo haja duvida
de que abusos fisicos e psicoldgi-
cos, intervencdes nao consentidas,
falta de cuidados com a parturien-

te, entre outras praticas caracterizam violéncia obs-
tétrica, da mesma forma como sdo comuns relatos
de ofensas, ameacas e negligéncias na assisténcia as
parturientes, poucos sao 0s casos em que o Judicia-
rio enfrenta essa tematica.

De um lado, a pouca visibilidade dada ao
problema faz com que as préprias mulheres sejam
incapazes de identificar as violéncias das quais sao
vitimas, ao mesmo tempo em que os profissionais
que as atendem também ndo sdo treinados para
atuar de modo mais humano e respeitoso as ges-
tantes e puérperas. Por outro lado, a normalizacao
desse tipo de comportamento faz com que também
o Poder Judicidrio ndo esteja sensibilizado para a
violéncia que caracteriza tais condutas.

Essa auséncia de sensibilidade fica expressa
na jurisprudéncia brasileira, que somente consegue
se manifestar em casos de gravidade inquestionavel.
Entre nés, o emblematico caso de Alyne Pimentel
nao é significativamente diferente dos aqui citados,
e mesmo assim o Estado foi condenado por nao ter
garantido o direito a maternidade segura e acesso
a0s servicos basicos de salde durante o parto, assim

como por nado ter o Judicidrio sido capaz de garan-
tir uma indenizacdo a familia de Alyne3.

Resta, entdo, o desafio a sociedade e aos
6rgaos da Justica do Brasil para que voltem
seus olhares aos cuidados e respeito que me-
recem todas as mulheres, especialmente nos
periodos pré-parto, parto e puerpério. E
preciso que o termo “violéncia obsté-
trica” seja conhecido e debatido, e que
todas as suas formas de manifesta-
cdo sejam compreendidas como
ofensivas a mulher; ndo é outro o
caminho para seu correto enfren-
tamento e futura superacao.
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inclusao da salde reprodutiva e se-

xual no campo dos direitos humanos,

na perspectiva daindivisibilidade desses

direitos, lhe confere o status de bem ju-
ridico articulado aos demais direitos de cidadania,
entre os quais os direitos a liberdade, a igualdade
de tratamento, a dignidade, a intimidade, a privaci-
dade e 3 autonomia, além do direito a ndo ser vitima
de violéncia nos espacos privados, na sociedade e
por agentes do Estado.

A protecdo a salde das mulheres, em es-
pecial a maternidade, estd prevista no direito bra-
sileiro, desde a década de 1940, e foi fortalecida
na Constituicdo Brasileira de 1988 que inseriu essa
protecdo no campo dos direitos direitos individuais
e dos direitos sociais. Em seu Artigo 196, a Consti-
tuicdo assegura que a salde é direito de todos e de-
ver do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econodmicas que visem a reducdo do risco de do-
encas e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocao,
protecao e recuperacao?.

Esses preceitos constitucionais incorpora-
ram o disposto, desde 1979, na Convencdo para a
Eliminacdo de todas as Formas de Discriminacao
contra as Mulheres - Cedaw, que em seu Artigo 12
explicita (...) os Estados-Partes adotardo todas as
medidas apropriadas para eliminar a discrimina¢ao
contra a mulher na esfera dos cuidados médicos a
fim de assegurar, em condicdes de igualdade entre
homens e mulheres, o acesso a servicos médicos,

Leila Linhares Barsted'

inclusive os referentes ao planejamento familiar. 2.
Sem prejuizo do disposto no pardgrafo 1, os Estados-
-Partes garantirdo a mulher assisténcia apropriadas
em relacdo a gravidez, ao parto e ao periodo poste-
rior ao parto, proporcionando assisténcia gratuita
quando assim for necessdrio, e lhe assegurardo uma
nutricdo adequada durante a gravidez e a lactdncia’.

Na década de 1990, a preocupacao com pro-
tecdo da salde das mulheres e, em especial, com a
a salde e os direitos reprodutivos ganhou grande
relevancia na pauta internacional.

Em 1994, a Plataforma e o Plano de Acédo
da Conferéncia de Populacdo e Desenvolvimento,
realizada no Cairo, dedicou um capitulo especial a
salde da mulher e a maternidade segura e chamou
atencdo para o ocorréncia de complicacoes relacio-
nadas com a gravidez e o parto dentre as causas
principais de mortalidade de mulheres na idade re-
produtiva. Estimava, naquela época, que cerca de
um meio milhdo de mulheres morriam anualmente
de causas ligadas a gravidez, 99% delas nos paises
em desenvolvimento.

Em 1995, o Plano de Acdo da IV Conferéncia
Mundial da Mulher, realizada em Beijng, reconhe-
ceu que a satde das mulheres esta exposta a riscos
especiais, devido a inexisténcia ou inadequacao de
servicos de salde para atender as sua necessida-
des, e tal como na Conferencia do Cairo, constatou
que em muitas partes do mundo, as complicacoes
relacionadas com a gravidez e o parto contam en-
tre as principais causas de mortalidade e morbidez

" Advogada, membro do Comité de Peritas do Mecanismo de Seguimento da Convencao Interamericana para Prevenir, unir e Erradicar a
Violéncia contra as Mulheres - MESECVI da Organizacdo dos Estado Ame-ricanos, Professora Emérita da Escola de Magistratura do Estado do Rio

de Janeiro - EMERJ, Coordena-dora Executiva da CEPIA.

2 Além disso, o art. 226, § 7°, da Constituicdo declara o direito ao planejamento familiar, fundado no respeito a dignidade humana, na
paternidade responsdavel, na decisdo livre do casal e na proibicdo de qualquer forma coercitiva, competindo ao Estado propiciar recursos

educacionais e cientificos para o exercicio desse direito.

* Nacoes Unidas, Convencao para a Eliminacao de todas as Formas de Discriminacao contra a Mulher - CEDAW, 1979. Disponivel em : http://

www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/text/econvention.htm



das mulheres em idade reprodutiva, e que a maioria
dos obitos, problemas de salde e lesdes podem ser
evitados, mediante a melhoria do acesso a servicos
adequados de atendimento a satde. Nesse sentido,
exortou os Estados Partes a reduzir a morbidade e
a mortalidade maternas a niveis que nao constitu-
am mais um problema de saldde publica e a redu-
zir as disparidades na mortalidade materna dentro
dos paises e entre regides geograficas, entre gru-
pos sdcio-econdmicos e étnicos. Demandou que 0s
Estados identificassem as causas fundamentais de
morbidade e de mortalidade maternas e dispensar
atencdo ao desenvolvimento de estratégias para su-
perar essas causas.

Em 1999, a Recomendacdo N. 28 da Cedaw,
reforcou o Art. 12 dessa convencao por considerar
0 seu cumprimento essencial
para a eliminacao da discrimi-
nacao contra as mulheres no
que respeita ao seu acesso
aos servicos de cuidados de
salde, durante todo o ciclo da
vida, em particular nas areas
do planejamento familiar, da
gravidez, do parto e no perio-
do poés-natal.

No inicio da dedada de 1990, dados nacio-
nais indicavam uma precdria protecdo ao direito a
saude reprodutiva no Brasil, com alta taxa de mor-
talidade materna, chegando a 140 ébitos para cada
100.00 nascidos vivos. Nesse sentido, foi importan-
te que, em 2000, o Brasil tenha aderido aos Objeti-
vos do Milénio das Nacdes Unidas que previam a re-
ducdo da mortalidade materna em 75% cerca de 35
6bitos maternos para cada 100.00 nascidos vivos.

Mesmo considerando a existéncia de legisla-
cdo protetiva e os avancos realizados na atencao a
salde das mulheres, na década de 2000 em diante,
essa reducdo nao atingiu a meta dos Objetivos do
Milénio da ONU. Os dados de 2017 revelam a ocor-
réncia de 64,5 mortes maternas para cada 100.00
nascidos vivos, uma reducdo de apenas 58%. Essa
reducdo, no entanto, ndo é igual em todos os esta-
dos, quando se verificam taxas muito mais altas que
a média nacional, como é o caso do estado do Para
com taxas de 107, 4 e mesmo estados mais ricos
como 0 Rio de Janeiro com taxa de a 84,7 débitos
maternos por cada 100.00 nascidos vivos*. A inclu-

Os dados de 2017 revelam
a ocorréncia de 64,5

mortes maternas para cada
100.00 nascidos vivos, uma
reducao de apenas 58%.

sao dos indicadores classe e raca/etnia relativiza ain-
da mais essa taxa de reducdo. As mortes maternas
de mulheres pobres e negras continuam com taxas
mais altas que a de mulheres brancas. Os dados
existentes indicam que 60% dos 6bitos maternos
sao de mulheres negras, muito mais altas que as
mulheres branca para as quais evidencia uma len-
ta, mas gradual reducdao de mortes®. Em reunidao no
Senado Federal, a médica Jurema Werneck, médica
e coordenadora-geral da ONG Criola®, apontou que
“... uma das principais causas desses numeros estd
na forma de lidar dos profissionais de saude com a
populagdo, que tratam os negros e pobres de for-ma
diferenciada, o chamado racismo institucional. Essa
diferenca de tratamento - lenti-ddo, menos pedidos
de exames, pouca consideracdo com queixas de dor
e até violéncia obstétrica — é
cientificamente  comprova-
da por estudos e pesquisas
académicas, afirmou. Em sua
opinido, o Brasil precisa co-
locar em prdtica os objetivos
que assume, como as metas
diferenciadas da Politica Na-
cional de Saude Integral da
Populacdo Negra, para me-
lhorar a atencdo no sistema
de saude e reduzir as praticas racistas, e que néo al-
can-cou bons resultados’.

Em 2015, nos Objetivos de Desenvolvimen-
to Sustentdvel (ODS) as Nacdes Unidas definiram
como meta a reducdo para 30 mortes maternas a
cada 100 mil nascidos a ser alcancada até 2030. Para
tanto, os obstdculos existentes para alcancar esse
patamar revelam-se antigos e novos.

E importante recordar que, em 1983, por
forca de pressao do movimento feminista e de
profissionais de saldde, foi aprovado pelo governo
federal o Paism — Programa de Assisténcia Integral
a Salde da Mulher que define o dever do Estado
de implementar por meio das instituicoes de sau-
de acoes voltadas para atencao integral a salude
das mulheres em todas as fases de sua vida. O tex-
to base do Paism demonstrava preocupa-¢ao com
a morte materna e considerava que a “guestdo da
assisténcia ao parto constitui um ponto critico da
satde da mulher. E fato corrigueiro em nossas cida-
des a perambulacdo das parturientes por diversas
maternidades em busca de atendimento para seu

4 https://revistacrescer.globo.com/Voce-precisa-saber/noticia/2019/07/mortalidade-materna-brasil-esta-cada-vez-mais-longe-da-meta-

internacional.html

5> Fonte: Agéncia Senado, 2015 disponivel em https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2015/07/01/

brasil-nao-cumpre-metas-do-milenio-para-reducao-de-mortes-maternas

¢ Jurema Werneck é a atual representante da Anistia Internacional no Brasil.

" Fonte: Agéncia Senado, 2015.



parto (.....) O sistema de saude deve estar orienta-
do e capacitado para o atendimento das necessida-
des de saude da populacdo feminina, dando énfase
as acoes dirigidas ao controle das patologias mais
prevalentes nesse grupo. O conceito de integralida-
de da assisténcia estara contido em todas as acées
desenvolvidas no dmbito da atencdo clinica e gine-
coldgica. Para tanto, exige-se uma nova postura de
trabalho da equipe de saude e, conseqlientemente,
uma nova abordagem dos conteudos de programas
de capacitacdo de recursos humanos®.”

Quase 40 anos depois desse diagnéstico do
Paism a salde das mulheres, em especial a salde re-
produtiva, continua como um ponto critico no Bra-
sil. Para a Organizacdo Mundial de Salde cerca de
92% das mortes maternas sao evitdveis. Entao, por
que estamos em patamares tao altos, consideran-
do-se o Brasil um pais desenvolvido? Por que conti-
nua a “perambulacdo das parturientes” por diversas
maternidades em busca de atendimento para seu
parto, como assinalado no documento de 1983?

Os acessos a salde sexual e reprodutiva no
Brasil e aos direitos que protegem esses bens juridi-
cos esbarram em muitos e antigos obstaculos den-
tre os quais a escassez de servicos de boa qualidade,
a concentracao desses servicos de saide em munici-
pios mais ricos; a falta de capacitacdo dos profissio-
nais de salde, a falta de empatia e de respeito para
com as mulheres aliada aos preconceitos de género,
raca/etnia e condicdo social, diariamente denuncia-
dos pela mulheres, mas ainda com pouca repercus-
sdo na sociedade e no Estado. Essas tém sido as ava-
liacbes dos movimentos, redes e organizacdes ndo
governamentais feministas. Nesse sentido a prote-
cdo a maternidade esbarra no descaso e na violéncia
obstétrica que causam sofrimento e morte®.

Essa forma de violéncia de género esta tipifi-
cada na Convencao para Prevenir, Punir e Erradicar
a Violéncia contra as Mulheres (Convencao de Be-
[ém do Pard) como qualquer acdo ou conduta, base-
ada no género, que cause morte, dano ou sofrimen-
to fisico, sexual ou psicoldégico a mulher, tanto no
privado como no ambito publico e por agentes do
Estado. Também pode ser tipificada como de tortu-
ra e atos desumanos e degradantes.

Caso emblemdtico, por sua repercussao in-
ternacional, de morte materna ocasionado por vio-
[éncia obstétrica, ocorreu em 2002. Alyne da Silva Pi-

8 Governo Federal, Ministério da Saldde, PAISM, 1985, Brasilia

mentel Teixeira, residente no municipio de Belford
Roxo, no Estado do Rio de Janeiro, a poucos quild-
metros da capital era uma mulher negra, grdvida de
seis meses, com 28 anos, casada e com uma filha
de cinco anos de idade, foi a 6bito em uma unidade
de saude. Alyne estava no sexto més de gestacdo
quando comecou a sentir fortes dores abdominais.
Procurou uma clinica de salide onde uma médica
prescreveu-lhe um remédio para ndusea, cremes va-
ginais, vitaminas e marcou nova consulta para exa-
mes. Sua situacao se agravou, voltou ao hospital e
dois dias depois foi atendida por um outro médico
que constatou que o feto estava morto e a subme-
teu a um parto induzido. A cirurgia para retirada da
placenta sé ocorreu 14 horas depois quando a situ-
acdo de Alyne se agravou com hemorragia, queda
da pressao arterial e desorientacdo, o que necessi-
tou a sua transferéncia para uma uni-dade de salde
com mais recursos. Nao havia ambulancia para essa
transferéncia e quando finalmente chegou a esse
outro hospital ndo havia leito disponivel e Alyne foi
colocada no corredor vindo a falecer.

Em fevereiro de 2003, a familia de Alyne
apresentou uma acao civil indenizatéria junto ao Tri-
bunal de Justica do Rio de Janeiro, sem ter conse-
guido uma resposta desse Tribunal. Em 2007, com o
apoio das organizacdes nao governamentais Centro
pelos Direitos Reprodutivos e Advocaci — Advocacia
Cidada pelos Direitos Humanos, o caso Alyne foi le-
vado ao Comité Cedaw.

A decisdo do Cedaw, em 2011, declarou a
responsabilidade do Estado brasileiro pelas viola-
coes dos artigos da Convencdo no que se refere ao
acesso a saude (art. 12); acesso a justica (art 2-c),
ndo cumprimento da obrigacdo de regulamentar as
atividades dos servicos de satde privado (Art. 2-e)
assim como a Recomendacao Geral N. 28.

Em 2015, a Plataforma de Direitos Humanos
- Dhesca Brasil, em parceria com o Fundo de Popu-
lacdo das Nacdes Unidas (Unfpa) elaborou o Dossié
Caso Alyne Pimentel - Relatério sobre Mortalidade
Materna no contexto de implantacdo da decisdo
do Comité Cedaw'® contra o estado brasileiro, o
primeiro caso de morte materna no Brasil levada a
uma instancia internacional. O Dossié relata toda o
processo de busca de Alyne por assisténcia médica,
o descaso com que foi tratada e que a levou a mor-
te, assim como a sentenca do Cedaw condenatéria

° Sobre violéncia obstétrica ver Cartilha sobre violéncia obstétrica no abortamento, produzida pelo Coletivo Margarida Alves e Curumim disponivel
em https://coletivomargaridaalves.org/wp-content/uploads/2020/07/CARTILHA-VIOL%C3%8ANCIA-OBST%C3%89TRICA- -WEB.pdf

10 Plataforma de Direitos Humanos - Dhesca Brasil e UNFPA-Fundo de Populacdo das Nacoes Unidas Rela-tério sobre mortalidade materna no
contexto do processo de implementacdo da decisdo do Comité CEDAW contra o Estado brasileiro no caso Alyne da Silva Pimentel, [redacdo Beatriz

Galli, Helena Rocha e Jandira Queiroz] 1a. ed. 2015, Brasilia



do Brasil que considerou os fatos apresen-
tados com-probatdrios de que a a morte de
Alyne foi resultado de causas diretamente re-
lacionadas com a gravidez e que foi uma mor-
te materna evitdvel. Reconheceu a ineficacia
das politicas e dos servicos dentre elas: a fal-
ta de acesso a equipamentos e intervencoes
em salde para salvar vidas em situacdes de
emergéncia obstétrica, a falta de leito hospi-
talar, a desorganizacdo dos servicos de salde
associada ao despreparo dos profissionais
de salde para lidar com as causas evitaveis
de morte materna; e as condicdes precarias
de infraestrutura dos servicos de salde que
também contribuem para aumentar o risco
de morte materna das mulheres (...) a falha
em diagnosticar de forma oportuna o ébito
fetal; a falha em ndo realizar exames de sau-
de: a falha em ndo realizar imediatamente o
procedimento de inducao do parto no tempo
apropriado, ocasionando o agravamento dos
seus sintomas; a falha em ndo realizar imedia-
tamente o procedimento de curetagem para
remover os restos placentérios; a falha em
nao realizar a transferéncia imediata para o
Hospital Geral com mais recursos para casos
como os de Alyne; a falha em ndo enviar seu
histérico médico junto com Alyne para ser
atendida pela nova equipe que nao conhecia
0 seu quadro de salde. A cadeia de eventos,
resultado das diversas falhas na assisténcia,
teve como resultado direto a sua morte, de-
rivada de complicacoes obstétricas relaciona-
das ao seu estado de gravidez e que deveria
ter sido classificada devidamente como mor-
te materna por causa obstétrica direta.

O Relatério descreve as observacoes
in loco no municipios citados no caso Alyne,
evi-denciando que 4 anos apos a decisdo da
Cedaw, o sistema de salde desses dois mu-
nicipios ndo haviam sofrido alteracdoes que
os fizessem seguros para as mulheres e im-
possibilitassem novos ébitos maternos por
causas evitaveis.

Beatriz Galli, uma das autoras desse
Relatério, destacou que “Existe um impacto
desproporcional da morte materna para as
mulheres negras no Estado do Rio de Janeiro,

que comprova a existéncia do racismo institu-
cional e certa tolerancia em relacdo a essa dis-
criminacado na assisténcia obstétrica (...) Hoje,
onze anos depois, a gente vé que a situacao
continua exatamente a mesma”.

O Cedaw apresentou ao Estado Bra-
sileiro recomendacdes de duas ordens: em
carater individual, no que concerne a indeni-
zacdo financeira a mae e a filha de Alyne, e
em cardter geral voltada para que Estado
brasileiro garantisse o direito a maternidade
segura através de um sistema de salde aces-
sivel a todas as mulheres. As recomendacoes
destacam a necessidade de reduzir as mortes
maternas através de um conjunto de medi-
das dentre elas a formacdo adequada para
os profissionais da salde e a fiscalizacdo do
funcionamento das unidades de satde. Con-
siderou que a morte de Alyne aponta para as
discriminacoes de género, de raca e etnia e
condicdo social.

O caso Alyne, portanto, nao foi um evento
isolado. Apesar das denuncias de violacdes
que sao continuamente apresentadas pelos
movimentos de mulheres, e em especial
por movimentos de mulheres negras, e
sistematizadas em relatérios nacionais
e Internacionais, as mortes maternas
maternas evitaveis continuam se repetindo
por todo o pais, mantendo-se no entanto,
ainda invisiveis e pouco sensibilizando
a sociedade e as instituicoes do Estado.
Sao muitas as Alynes que nesse momento
podem estar sofrendo e morrendo.

Considerando que a saulde repro-

dutiva foi incluida, desde década de 1990,
no campo dos direitos humanos, como um
bem juridico, articulado aos demais direi-
tos de cidadania, as mortes maternas re-
presentam o desprezo e uma violacdo aos
direitos das mulheres. Como atingir as Me-
tas da ONU em contexto politicos sociais
e econdmicos de constantes desrespeitos
aos direitos humanos no Brasil?

"' Plataforma de Direitos Humanos - Dhesca Brasil e UNFPA-Fundo de Populacdo das Nacoes Unidas
2|n Relatério sobre mortalidade materna no contexto do processo de implementacao da decisdo do Comité CEDAW contra o Estado brasileiro

no caso Alyne da Silva Pimentel, opus cit.

13 Sobre o detalhamento do Caso Alyne Pimentel, r AVILA, F., SEIXAS, P.A., and SPOSATO, K.B. A responsabilidade do estado brasileiro no caso
Alyne Pimentel pelo Cedaw: mortalidade materna e direitos reprodutivos sob a ética das criticas feministas aos direitos humanos. In: VITALE, D.,
and NAGAMINEM R, eds. Género, direito e relacoes internacionais: debates de um campo em construcao [online]. Salvador: EDUFBA, 2018, pp.
124-151. Disponivel em | https://doi.org/10.7476/9788523218638.0006http://books.scielo.org/id/6tdtg/pdf/vitale-9788523218638-06.pdf
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um longa-metragem que narra a histéria de Martha e Sean
Carson a espera do nascimento da primeira filha do casal.
A histéria é contada a partir dos Gltimos dias de gestacao,
mostrando os planos para a chegada da crianca.

Martha e Sean optam por um parto domiciliar e
contratam uma doula para o momento do nascimento.
As dores do parto se iniciam antes do tempo estimado e
a doula de confianca ndo pode estar presente.

A incumbéncia de realizar o parto coube a outra
profissional, chamada as pressas. Inicia-se uma sequéncia de
fortes cenas, onde o casal luta para dar a luz a filha. Apesar da
dificuldade do nascimento, Martha e Sean decidem permanecer
em casa e protagonizar o momento do nascimento. Apds longo
periodo de dores intensas e de um parto dificil, a crianca nasce,
porém, sem vida.

Para além da triste histéria de um casal e de uma crianga, que morre
no nascimento, esta obra cinematografica trata da relacdo que se estabelece
entre marido e mulher e as consequéncias da perda, frente a uma sociedade
que exige determinados posicionamentos e nao compreende algumas
opc¢oes da maternidade.

A escolha e autonomia da mulher pela realizacdo do
parto domiciliar é colocada em questdo. A parteira é acusada
criminalmente de negligéncia ou atuacdo em desconformidade a
normas técnicas. A opcao do casal ao escolher o parto domiciliar é
circundada de preconceitos e preconcepgoes.

Martha é colocada diante de uma série de exigéncias
e passa a se questionar e ser questionada acerca de
vivéncias e possibilidades a partir da perda, além de
sofrer as consequéncias na vida familiar, conjugal, e
no ambiente de trabalho.

A histéria se desenrola com um final
inesperado, em que a sUperacao perpassa por
mudancas e enfrentamentos relevantes.

O filme aborda questoes frente a
maternidade e a paternidade, e a mportancia
de serem questionados certos parametros de
conduta a partir de vivéncias possiveis, diante
de uma sociedade que ainda exige condutas e
comportamentos bastante ortodoxos, mesmo
a frente de técnicas cientificamente aceitas.

Trata-se de uma narrativa
cinematografica interessante e envolvente,
muito embora triste, mas que traz esperanca de
superacao e de escolhas que podem, perfeitamente,
COmMPpOr Nossa existéncia.
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