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RESUMO

O presente trabalho monografico analisou quais sdo as consequéncias da violagédo
dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres durante a pratica da episiotomia.
Inicialmente, foi feita uma abordagem histérica acerca dos direitos fundamentais e
sua origem, ressaltando a sua dificuldade de serem inseridos ho meio comum, 0 que
somente teve éxito com o avanco da humanidade em sociedade. Entretanto, em
séculos passados a mulher ndo era igualada ao homem na obtencdo desses
direitos. Ao longo dos anos, as mulheres passaram a buscar igualdade com os
homens, principalmente no tocante aos direitos sexuais e reprodutivos, que fazem
parte dos direitos humanos. Todavia, esses direitos das mulheres ainda n&do sao
atingidos, visto que elas ndo possuem total liberdade e autonomia para decidir sobre
aquilo que ir4 atingir sua integridade corporal, principalmente no tocante a violéncia
obstétrica, a qual é considerada como uma espécie de violéncia de género, que
geralmente decorre da dominagcdo do homem e da submisséo da mulher. Dentre os
procedimentos realizados na hora do parto, existe uma incisdo no perineo da
mulher, a qual é denominada de episiotomia, que visa aumentar o canal vaginal para
passagem do bebé. Ocorre que a episiotomia € indicada somente em poucos casos,
mas acabou tornando-se uma pratica corriqueira, muitas vezes realizada sem o
consentimento e, tampouco, o conhecimento da gestante. A realizacdo do
procedimento nos casos em que ndo € indicado acaba gerando diversas
consequéncias para as mulheres, as quais sdo abordadas neste trabalho. O método
de pesquisa foi o indutivo, analitico-descritivo, através da técnica de pesquisa
bibliografica e documental.

Palavras-chave: Direitos Fundamentais. Violéncia Obstétrica. Violéncia de género.

Episiotomia. Responsabilizacéo.



ABSTRACT

This monographic work analyzed the consequences of violating women's sexual and
reproductive rights during the practice of episiotomy. Initially, a historical approach
was made about fundamental rights and their origin, highlighting their difficulty in
being inserted into the common environment, which was only successful with the
advancement of humanity in society. However, in past centuries women were not
equated to men in obtaining these rights. Over the years, women have started to
seek equality to men, especially with regard to sexual and reproductive rights, which
are part of human rights. However, these women's rights aren’t still achieved, since
they do not have complete freedom and autonomy to decide on what will affect their
body integrity, especially with regard to obstetric violence, which is considered as a
type of gender violence, generally arising from the domination of men and the
submission of women. Among the procedures performed at the time of giving birth,
there is an incision in the woman's perineum, which is called an episiotomy, which
aims to increase the vaginal canal for the baby to pass. It turns out that episiotomy is
indicated only in a few cases, but it ended up becoming a common practice, often
performed without consent and, also, the pregnant woman's knowledge. The
performance of the procedure in cases where it is not indicated ends up generating
several consequences for women, which are addressed in this work. The research
method was inductive, analytical-descriptive, using the technique of bibliographic and
documentary research.

Keywords: Fundamental rights. Obstetric Violence. Gender violence. Episiotomy.
Accountability.
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INTRODUCAO

O presente trabalho ir4 abordar o assunto da episiotomia, especificamente
no que tange a sua realizacdo, com os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres,
como uma forma de violacdo, bem como as consequéncias ocasionadas pela pratica
e a possibilidade de responsabilizagédo civil e penal.

Desde meados do século XVIII, médicos e enfermeiros utilizam-se do
meétodo da episiotomia para auxiliar o parto e o nascimento da crianca. Tal pratica
consiste em uma incisao feita por bisturi ou tesoura na regido do perineo da mulher
durante o parto normal, a fim de facilitar a expulsdo do feto pelo corpo materno, o
gue passou a ser um procedimento rotineiro no momento do parto, principalmente
no ocidente, e que perdura até os dias de hoje.

A prética surgiu como um método para auxiliar a mulher no momento de
expelir o bebé, evitando-se um periodo de dores intensas devidas ao esfor¢o, bem
como para impedir lesGes maiores ao orificio vaginal da mulher, como rupturas, e
evitar ferimentos ao feto, além de conferir novamente aspectos virginais, em razao
da sutura estreita, o que era demasiado assentido na época, especialmente em
razdo da submissdo da mulher ao homem e da posigéo inferior historicamente
concedida as mulheres que n&o Ihe conferia direitos e nem garantias.

Até o século XX, a prética era realizada mesmo sem nenhum respaldo
cientifico, sendo que posteriormente, ao serem realizadas pesquisas acerca da
necessidade e utilidade da episiotomia, foi constatado que o método, além de violar
os direitos das mulheres, uma vez que era realizado independentemente de seu
consentimento, era prejudicial na maioria dos casos, razdo pela qual restou
conhecida como a mutilacdo do 6rgdo feminino. Desta forma, a realizacdo da
episiotomia nos casos em que ndo € indicada, feita de forma desnecessaria e sem o
consentimento da mulher, é realizada com o intuito de satisfazer o sexo masculino, o
gue objetifica as mulheres e, sobretudo, viola seus direitos, gerando consequéncias.

Por fim, o presente trabalho tem como objetivo suscitar debates acerca da
busca dos direitos das mulheres que, até hoje, sdo submetidas a determinadas
circunstancias sem sua autorizacdo, em razdo da sexualidade e do género, ao que
deve ser aplicada a repercussao juridica correspondente.

Para realizacdo do trabalho utilizou-se o método de pesquisa indutivo,

analitico descritivo, através da técnica de pesquisa bibliografica e documental.
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2 OS DIREITOS FUNDAMENTAIS NO ESTADO BRASILEIRO

O presente capitulo abordara os direitos fundamentais desde a sua origem
historica, perpassando pela sua incidéncia na Constituicdo Federal de 1988, e

finalizando com a conceituacéo dos direitos sexuais e reprodutivos femininos.

2.1 Abordagem histérica dos direitos fundamentais

Embora muito se discuta acerca da criacao dos direitos humanos, Hunt (2009)
dispbe que Jean-Jacques Rousseau teria sido o pioneiro ao mencionar “direitos do
homem”, seguido pela Revolugdo Americana com a Declaragédo da Independéncia, a
qual surgiu para, inclusive, respeitar os direitos do homem. A autonomia e a
igualdade, juntamente com os direitos humanos, somente obtiveram forca no século
XVIII, exceto para criangas, escravos e mulheres, as quais eram inerentemente
dependentes dos pais ou dos maridos.

Ou seja, as mulheres ndo eram vistas como merecedoras de direitos e
garantias. No século XVI, elas eram dependentes e, sendo este o status familiar,
nao possuiam autonomia (HUNT, 2009).

Conforme mencionado por Hunt (2009), na referida Declaracdo da
Independéncia, no ano de 1776, Thomas Jefferson dotou-se de um documento
politico para discorrer acerca dos direitos humanos, o que deu impulso e forca para

gue os direitos dos homens e cidaddos comecassem a ser discutidos:

Consideramos que estas verdades sdo sagradas e inegaveis: que todos os
homens sdo criados iguais & independentes [sic], que dessa criacao igual
derivam direitos inerentes e inaliendveis, entre os quais estdo a preservacao
da vida, a liberdade & a busca da felicidade. (HUNT, 2009, p. 13).

Apos isso, a Declaracéo dos Direitos do Homem e do Cidadéo de 1789 surgiu
como um marco essencial no que tange aos direitos humanos. Todavia, de acordo
com Hunt (2009), a referida declaracédo, que foi um impulso grandioso para protecao

dos direitos igualitarios, somente fazia mencéo aos homens em seu corpo textual.



11

Nenhum dos artigos da declaragdo especificava os direitos de grupos

particulares. "Os homens", "o homem", "cada homem", "todos os cidad&os",
"cada cidadao", "a sociedade", "qualquer sociedade" eram contrastados
com "ninguém”, "nenhum individuo”, "nenhum homem". Era literalmente
tudo ou nada. As classes, as religifes e 0os sexos ndo apareciam na
declaracdo. (HUNT, 2009, p. 132).

Com isto, o julgamento acerca do texto declarado que passou a ser emanado
era de uma redacao etilista, racista e misogina, feita por aqueles incapazes de tratar
a todos de forma igualitaria no tocante aos direitos humanos, embora estes tivessem
sido destacados como autoevidentes (HUNT, 2009).

Para Hunt (2009), os direitos humanos possuem trés caracteristicas, quais
sejam: naturais, iguais e universais. Naturais por serem inerentes nos humanos,
iguais por serem 0s mesmos direitos para todos e universais por serem aplicaveis
em todo lugar. Desta forma, somente o fato de ser um ser humano é garantia
suficiente para possui-los.

Todavia, somente o lado politico € que concedeu aos direitos humanos um

maior significado:

N&o séo os direitos de humanos num estado de natureza: sédo os direitos de
humanos em sociedade. Ndo sdo apenas direitos humanos em oposi¢ao
aos direitos divinos, ou direitos humanos em oposicdo aos direitos animais:
sdo os direitos de humanos vis-a-vis uns aos outros. Sdo, portanto, direitos
garantidos no mundo politico secular (mesmo que sejam chamados
"sagrados”), e sdo direitos que requerem uma participacdo ativa daqueles
que os detém. (HUNT, 2009, p. 19).

Porém, embora ja estivessem inseridos nos discursos pelo mundo, os direitos
humanos padeciam de definicdo, uma vez que néo havia nada que os determinasse.
Para Hunt (2009, p. 24-25): “[...] os direitos humanos sao dificeis de determinar
porque sua definicdo, e na verdade a sua propria existéncia, depende tanto das
emocgdes quanto da razao”, porém, define que: “[...] temos muita certeza de que um
direito humano esta em questdo quando nos sentimos horrorizados pela sua
violagao”. Assim, entende-se que, quando ha violacdo de algum direito, deve-se agir
com revolta, movendo-se pela consciéncia presente em cada ser humano.

Entretanto, tal pensamento voltava-se a autonomia e liberdade: para que um
individuo tivesse empatia pelo outro, precisava ser autbnomo, ou seja, dotado de
capacidade de raciocinio e independéncia em suas decisbes, sendo que tais
qualidades ndo eram conferidas as mulheres, criangcas, escravos e aos sem
propriedade (HUNT, 2009).
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Se os proponentes dos direitos humanos naturais, iguais e universais
excluiam automaticamente algumas categorias de pessoas do exercicio
desses direitos, era primariamente porque viam essas pessoas Como
menos do que plenamente capazes de autonomia moral. (HUNT, 2009, p.
27).

A probleméatica encontrada por Hunt (2009) encontra-se na dificuldade do ser
humano de compreender e reconhecer que 0os demais seres humanos também séo
donos de si, sendo esta a origem apontada para as desigualdades que afligem a
histéria da humanidade.

Entretanto, a sociedade comecou a avancar quanto a percepcdo da
sensibilidade e intimidade de cada ser, de forma a entender o autocontrole e
individualidade de cada corpo, constituindo-se uma maior integridade corporal, a
qual é intrinsicamente relacionada aos direitos humanos (HUNT, 2009).

A empatia pelo outro comegou a ser experimentada de forma mais efetiva
com a leitura dos romances no século XVIIl, que cativavam os leitores em virtude de

uma intensa identificacdo com as paixdes e amores vivenciados pelos personagens:

Os romances apresentavam a ideia de que todas as pessoas sao
fundamentalmente semelhantes por causa de seus sentimentos intimos, e
muitos romances mostravam em particular o desejo de autonomia. Dessa
forma, a leitura dos romances criava um senso de igualdade e empatia por
meio do envolvimento apaixonado com a narrativa. (HUNT, 2009, p. 38).

Todavia, para os conservadores da época, a leitura dos romances concedia,
principalmente as mocas, impulso ao obsceno, a masturbacdo, ao erético e a
pornografia, o que era divergente dos costumes, uma vez que as instigava a ter
desejos e acOes diferentes daquelas religiosa e moralmente estabelecidas,
afrontando o patriarcado que prevalecia (HUNT, 2009).

Por conseguinte, entende-se que os romances despertavam nos leitores a
sensibilidade ao se identificar com o personagem, bem como a revolta ao presenciar

situagdes que afrontavam seus direitos:

Os direitos humanos s6 puderam florescer quando as pessoas aprenderam
a pensar nos outros como seus iguais, como seus semelhantes em algum
modo fundamental. Aprenderam essa igualdade, ao menos em parte,
experimentando a identificacio com personagens comuns que pareciam
dramaticamente presentes e familiares, mesmo que em dUltima andlise
ficticios. (HUNT, 2009, p. 58).
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Embora os romances tenham sido de grande influéncia para o advento dos
direitos iguais entre as mulheres e homens, ndo foram, ao todo, predominantes, uma
vez que os direitos das mulheres ndo eram temas colocados em pautas nas
discussfes por igualdade que comecaram a progredir.

Constance Pipelet a isso faz uma critica que, conforme explanado por Hunt
(2009, p. 175): “...] atribuia esse descaso com os direitos das mulheres ao fato de
gue as massas masculinas acreditavam facilmente que limitar ou até aniquilar o
poder das mulheres aumentaria o poder dos homens”.

Assim, diante desse cenario que ainda estabelecia efetivas conquistas
somente para 0os homens, as mulheres s6 passaram a adquirir alguns direitos
tardiamente. Impulsionada, inclusive, pela luta das mulheres, entre outras, a
Assembleia Geral da Organizacdo das Nacfes Unidas (ONU), em 10 de dezembro
de 1948, adotou a Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos, a qual prevé, em
seu artigo |, que: “todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e
direitos. Sdo dotados de razdo e consciéncia e devem agir em relacdo uns aos
outros com espirito de fraternidade”. (ONU, 1948).

Dessa forma, 0 que anteriormente era atribuido apenas ao grupo majoritario
dos homens, passou a ser concedido também aos grupos minoritarios, como é o
caso das mulheres, as quais somente obtiveram respaldo internacional em seus
direitos e garantias na referida data.

O artigo lll da referida declaragao traz em seu corpo que: “todo ser humano
tem direito a vida, a liberdade e a seguranca pessoal.”. (ONU, 1948). Embora tal
texto seja proclamado, ndo é ao todo aplicado as mulheres até os dias atuais.

Entretanto, pode-se dizer que a Declaracdo dos Direitos Humanos é o
documento que introduz de forma universal esses direitos e deveres do Estado,
principalmente em virtude de ter sido aderida por 48 paises, sendo que, desta forma:
“[...] a Declaragao consolida a afirmagdo de uma ética universal.”. (ANTUNES, 1972
apud PIOVESAN, 2008, p. 21).

Insta salientar que a criacdo da Declaragcao Universal dos Direitos Humanos
foi muito impulsionada por mulheres, principalmente a ex-primeira dama dos
Estados Unidos, Eleanor Roosevelt, que foi a lider do comité de redacédo da
declaragcéo (ONU, 2018).
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Com efeito, tamanho o impacto e a importancia da Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, esta passou a servir como alicerce para as Constituicbes de

varios Estados, conforme se vé pelo seguinte trecho:

Reconhecer a diferenga, contudo, ndo significa desconsiderar a intima
relagdo entre os direitos humanos e os Direitos Fundamentais, uma vez que
a maior parte das constituic6es do segundo pds-guerra se inspirou tanto na
Declaracdo Universal de 1948 quanto nos diversos documentos
internacionais regionais que a sucederam, de tal sorte que — no que diz com
o conteldo das declaracdes internacionais e dos textos constitucionais —
esta ocorrendo um processo de aproximacéo e harmonizacdo, rumo ao que
ja esta sendo denominado (ndo exclusivamente — embora principalmente —
no campo dos direitos humanos e fundamentais) um direito constitucional
internacional. (MARINONI; MITIDIERO; SARLET, 2017, p. 333).

Ademais, criou-se o0 entendimento de que o0s direitos humanos séo
defendidos, em sua maioria, pelos sentimentos, uma vez que passou a ser
compreendida como incabivel a invalidac&o os direitos de outrem (HUNT, 2009).

Ainda, é de suma importancia salientar a distingdo existente entre os direitos
humanos e os direitos fundamentais, pois, em que pese tenham o ser humano como

enfoque, ndo possuem o mesmo significado. Nesse sentido:

De acordo com o critério aqui adotado, o termo “Direitos Fundamentais” se
aplica aqueles direitos (em geral atribuidos & pessoa humana) reconhecidos
e positivados na esfera do direito constitucional positivo de determinado
Estado, ao passo que a expressao “direitos humanos” guarda relagdo com
os documentos de direito internacional, por referir-se aquelas posicdes
juridicas que se reconhecem ao ser humano como tal, independentemente
de sua vinculagdo com determinada ordem constitucional, e que, portanto,
aspiram a validade universal, para todos os povos e em todos os lugares,
de tal sorte que revelam um carater supranacional (internacional) e
universal. (MARINONI; MITIDIERO; SARLET, 2017, p. 332).

Desta forma, os direitos fundamentais sdo aqueles adotados e respeitados
por cada Estado, e os direitos humanos fazem referéncia ao que é internacional,

com a caracteristica de universalidade, aderido por diversos Estados.
2.2 Os direitos fundamentais na Constituicdo de 1988
Assim como diversos outros paises, em decorréncia do grande avanco e

conscientizacdo dos povos, o Brasil também passou a adotar os direitos

fundamentais como base em sua legislacéo. A Constituicdo da Republica Federativa
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do Brasil de 1988, em seu Titulo Il, aborda os direitos e deveres individuais e
coletivos em seu artigo 5°, e os direitos sociais do artigo 6° ao 11°. (BRASIL, 1988).
Inerentes aos direitos fundamentais estdo os principios constitucionais, e a
Constituinte brasileira de 1988, logo em seu artigo 1° traz um principio
demasiadamente importante ao individuo, qual seja o da Dignidade da Pessoa

Humana. Com isto:

[...] no momento em que a dignidade é guindada a condicdo de principio
constitucional estruturante e fundamento do Estado Democrético de Direito,
€ o0 Estado que passa a servir como instrumento para a garantia e
promogcdo da dignidade das pessoas individual e coletivamente
consideradas. (SARLET, 2015, p. 78).

Em decorréncia disto, as acbes do Estado ficam restritas ao principio
constitucional da Dignidade da Pessoa Humana, com a obrigacdo de promover
respeito e protecao para o individuo, inclusive, de agressées de outros particulares.
(SARLET, 2015).

Para Sarlet (2015), este principio se trata de uma norma juridica, possuindo
carater normativo e vinculante, constituindo-se, portanto, uma norma-principio, a
qual deve ser atribuida eficacia e efetividade, para que ndo ocorram consequéncias.

Ja em seu artigo 5° a Constituicdo Federal de 1988 traz a luz o direito a
liberdade, o direito do individuo de fazer o que desejar. Para Sarmento, a liberdade
esta interligada a dignidade, pois: “[...] tratar as pessoas como dignas importa em
reconhecer o seu direito de realizar escolhas pessoais e de segui-las, quando isto
nao fira direitos alheios.”. (SARMENTO, 2016, p. 134).

A liberdade, ainda, também esta conectada na autonomia que, segundo
Sarmento, surgiu com as revolugdes inglesa, norte-americana e francesa, as quais
eram embasadas por movimentos sociais em busca da liberdade: “A autonomia do
individuo € um dos valores mais encarecidos pela cultura moderna e um dos pilares
centrais sobre 0s quais estao erigidos os ordenamentos juridicos das democracias.”.
(SARMENTO, 2016, p.137).

Todavia, no cenério brasileiro ainda ha muita contradicdo acerca da liberdade,
pois, embora o povo goste de té-la, até o momento existem raizes autoritarias
contrarias a esta, que inclusive decorrem da colonizacdo portuguesa ocorrida no
pais. (SARMENTO, 2016).
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A autonomia distingue-se em privada e publica, correspondendo a primeira as
escolhas de vida como individuo, e a segunda as escolhas como cidadao:

A autonomia privada corresponde a faculdade do individuo de fazer e
implementar escolhas concernentes a sua prépria vida. Ela expressa a
autodeterminacéo individual e resulta do reconhecimento do ser humano
como um agente moral, capaz de decidir o que € bom ou ruim para si, e
com direito de seguir a sua decisdo, desde que ela nédo viole direitos
alheios. (SARMENTO, 2016, p. 139).

Para Dworkin (2006), conforme mencionado por Sarmento (2016), a
autonomia consiste na possibilidade do individuo fazer suas proprias escolhas e ter
responsabilidade por elas, de acordo com o seu préprio entendimento do que seja
bom para si mesmo, o que pode ser chamado de “independéncia ética”.

Assim, ndo cabe ao Estado determinar as escolhas de cada um, as quais
devem ser tomadas pela vontade pessoal de cada ser humano, de acordo com seus

interesses e preferéncias, desde que néo lese terceiros:

Pode-se concluir, assim, que a autonomia perseguida pelo principio da
dignidade da pessoa humana ndo se resume a mera auséncia de
obstéaculos externos & atuacdo estatal. Trata-se de uma liberdade positiva,
gue visa ndo s6 a impedir a imposi¢do de barreiras as escolhas individuais,
mas objetiva também empoderar as pessoas para que possam realmente
exercer a plenitude da sua liberdade. (SARMENTO, 2016, p.158).

Ademais, no tocante a proibicdo do Estado nas decisGes particulares,
Sarmento (2016, p. 182), ressalta que: “[...] deve haver um cuidado muito especial
nas intervencdes estatais em matérias relacionadas a sexualidade pelo risco de que,
sob pretexto de protecdo de grupos vulneraveis, termine-se impondo valores morais
majoritarios”.

Deste modo, entende-se que restringir ou proibir o individuo de praticar
condutas de acordo com sua vontade propria, desde que seja capaz e que suas
acbes nao interfiram nos direitos alheios, se trata de restricdo a um direito
fundamental. (SARMENTO, 2016).

2.3 Direitos sexuais e reprodutivos femininos

ApOGs analisar as questdes historicas referentes aos direitos humanos, bem

como a sua busca pelas mulheres, € de suma importancia referir que os direitos
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sexuais e reprodutivos constituem uma parte dos direitos humanos, uma vez que
dizem respeito a sexualidade do ser humano.

A sexualidade feminina, todavia, sempre foi cercada de tabus, sejam eles
religiosos, morais ou até mesmo culturais. Para muitos, a sexualidade e a
reproducdo feminina correspondem, exclusivamente, ao papel bioldgico da mulher
de procriar e de cuidar do filho.

Para Petchesky (2000), conforme mencionado por Lemos (2014, p. 245): “[...]
a reproducdo, a sexualidade e a saude tém a mesma importancia que os direitos
sociais e econémicos”.

Os direitos sexuais correspondem a liberdade de escolher como vivenciar a
propria sexualidade, e os direitos reprodutivos, da mesma forma, se tratam da
possibilidade de decidir todos os aspectos da reproducdo: como, quando e de que

forma ocorrera.

O efetivo exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos demanda politicas
publicas que assegurem a saude sexual e reprodutiva e que tém na
Atencdo Priméria em Saude (APS) uma das suas grandes areas de atua-
¢do. Portanto, a exigéncia de que o Estado garanta esses direitos esta
intimamente articulada ao trabalho dos profissionais de saude, de modo
gue, dependendo de seu posicionamento no atendimento a clientela, tal
garantia pode ser comprometida. (LEMOS, 2014, p. 245).

Para Progianti, Araujo e Mouta (2008, p. 46), a autonomia pessoal se da
guando existe o respeito pelas decisdes reprodutivas, inclusive pelas redes de apoio
buscadas durante os eventos reprodutivos, sendo que é: “[...] a nocao de integridade
corporal ou o direito de seguranca e controle sobre o proprio corpo, que constituli,
possivelmente, o fundamento mais importante da liberdade sexual e reprodutiva.”.

De acordo com Correa, Alves e Januzzi (2006, p. 38-39), antigamente: “[...] as
guestdes sexuais e reprodutivas estavam confinadas ao mundo doméstico e ao
privado, ndo sendo objetos de politicas publicas.”.

Diante disso, a Conferéncia Internacional da ONU sobre Populacdo e
Desenvolvimento de 1994 no Cairo (CIPD) teve papel fundamental para abordar a
saude sexual e reprodutiva das mulheres. A referida plataforma, em seu capitulo VII,

trata os direitos reprodutivos como:
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Os direitos reprodutivos abrangem certos direitos humanos ja reconhecidos
em leis nacionais, em documentos internacionais sobre direitos humanos,
em outros documentos consensuais. Esses direitos se ancoram no
reconhecimento do direito basico de todo casal e de todo individuo de
decidir livre e responsavelmente sobre o ndimero, 0 espagamento e a
oportunidade de ter filhos e de ter a informacdo e os meios de assim o
fazer, e o direito de gozar do mais elevado padrdo de salde sexual e
reprodutiva. Inclui também seu direito de tomar decisbes sobre a
reproducdo, livre de discriminacao, coercéo ou violéncia. (ONU, 1994).

Ainda, nesse mesmo diapaséao:

Os direitos reprodutivos e os direitos sexuais sdo inseparaveis, ja que
garantem o livre exercicio da sexualidade e a autonomia para as decisfes
das pessoas no que se refere a vida sexual e a reproducdo, bem como
assumir as responsabilidades dessas decisdes. (DIAZ et al., 2004, apud
REIS, p. 373).

Ja durante a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, organizada pela ONU
em Pequim, fora elaborada uma Plataforma de Acéo, na qual ficou estabelecido que:

Os direitos humanos das mulheres incluem seu direito a ter controle e
decidir livre e responsavelmente sobre questdes relacionadas a sua
sexualidade, incluindo a salde sexual e reprodutiva, livre de coacéo,
discriminacdo e violéncia. Relacionamentos igualitarios entre homens e
mulheres nas questdes referentes as relacdes sexuais e a reproducao,
inclusive o pleno respeito pela integridade da pessoa, requerem respeito
muatuo, consentimento e divisdo de responsabilidades sobre o
comportamento sexual e suas consequéncias. (ONU, 1995).

Deste modo, sendo tal plataforma considerada no nivel universal, ao abordar

0 assunto, o Ministério da Saude do Brasil, por sua vez, estabeleceu que:

O reconhecimento da universalidade dos direitos sexuais e dos direitos
reprodutivos é fundamental para a qualificacdo da proposi¢édo de politicas
publicas que contemplem as especificidades dos diversos segmentos da
populacdo. A préatica sexual e a maternidade/paternidade sdo direitos de
todos, que devem ser garantidos pelo Estado, mediante acdes e estratégias
gue promovam 0 compromisso e responsabilidade dos cidaddos com seu
exercicio de modo responséavel e mediante condi¢cdes saudaveis e libertas
de riscos. (BRASIL, 2013).

No mesmo sentido:
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A saude reprodutiva, no contexto desta definicdo positiva, seria formada por
uma série de elementos fundamentais. Pressuporia a possibilidade de as
pessoas reproduzirem e regularem sua fecundidade; pressuporia também
gue as mulheres tenham uma gestacdo e parto seguros; e que aquele
processo reprodutivo resultasse em bebés e criangas com expectativa de
sobrevivéncia e bem-estar. A isso se poderia acrescentar a possibilidade de
as pessoas manterem relacdes sexuais seguras e prazerosas. (FATHALLA,
1988 apud COOK; DICKENS; FATHALLA, 2004, p. 11).

Para Correa, Alves e Jannuzzi (2006), a salude sexual e a saude reprodutiva

estdo diretamente ligadas, visto que, para que o ser humano, seja homem ou

mulher, possua uma saude reprodutiva, se faz necessario que tenha uma saude

sexual segura e que lhe satisfaca.

Assim, para Galvao (1999), conforme realgcado por Correa, Alves e Januzzi:

A saulde sexual é parte da saude reprodutiva e inclui: desenvolvimento
sexual saudavel; relacionamentos responsaveis e equitativos com prazer
sexual; e a auséncia de enfermidades, doenca, deficiéncias, violéncia e
outras praticas de risco relacionadas com a sexualidade. (CORREA;
ALVES; JANUZZI, 2006, p. 45).

E de suma importancia frisar a distingdo entre direitos reprodutivos e direitos

sexuais que, embora tracem linhas proximas, ndo se confundem. Para Correa, Alves

e Januzzi (2006, p. 48): “Os direitos reprodutivos significam que toda pessoa tem

liberdade de escolha para definir como, quando e quantos filhos quer ter”.

Os direitos

reprodutivos visam assegurar as mulheres e homens a

possibilidade de gerenciar, com liberdade, autonomia e livre de qualquer violéncia ou

coercao, as questdes atinentes a sua reproducéo, e isso também inclui o momento e

0s servicos realizados durante a gestacéao.

Ja os direitos sexuais, por sua vez, sdo definidos pela Organizacdo Mundial

de Saude como:

Direitos sexuais abarcam os direitos humanos que ja sdo reconhecidos em
leis nacionais, documentos internacionais de direitos humanos e outras
declarac6es acordadas. Eles incluem os direitos de todas as pessoas, livre
de coercéo, discriminacdo e violéncia, para: a obtencdo do mais alto padrdo
de saude sexual, incluindo acesso a cuidados e servicos de salde sexual e
reprodutiva; procurar, receber e concede informacdo relacionada a
sexualidade; educacdo sexual; respeito pela integridade corporal, escolher
seus parceiros; decidir ser ou ndo sexualmente ativo; ter relacdes sexuais
consensuais; casamento consensual; decidir se, ndo, ou quando ter filhos; e
buscar satisfacdo, vida sexual saudavel e prazerosa. O exercicio
responséavel dos direitos humanos requer que todas as pessoas respeitem
os diretos dos outros. (OMS, 2006).
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Diante do contexto histdrico anteriormente mencionado, surgiu a necessidade
de proteger as mulheres de forma global, contra todos os tipos de discriminagéo e
violéncia. Para isso, a Organizacdo Mundial de Saude passou a desenvolver
politicas e programas relacionados a saude sexual e reprodutiva, bem como
intensificou o trabalho de protecdo as mulheres e seus direitos. Muitos Estados
Constitucionais Democraticos de Direito incluiram essas politicas em ambito interno,
como é o caso do Brasil.

A fim de analisar os avancos ocasionados em decorréncia de movimentos dos
anos 90, como no Cairo e Pequim, a ONU implementou no ano de 2000 os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio, uma declaragcdo que visava, entre outras metas,
promover a igualdade de género e autonomia das mulheres, e melhorar a saude
materna. (ONU, 2000).

Todavia, até os dias de hoje, ndo existe um sistema capaz de verificar se 0s
direitos sexuais e reprodutivos, assim como outros direitos, estdo sendo
devidamente efetivados na sociedade, uma vez que ndo ha como abranger em
pesquisas todos os aspectos subjetivos que envolvem a saude sexual e reprodutiva
das mulheres, ndo havendo, de tal forma, dados que realmente traduzam essa
realidade.

Analisando a saude sexual e a saude reprodutiva das mulheres, entende-se
gue o momento do parto da gestante €, sem sombra de davidas, um episédio
intrinsicamente decorrente de sua saude sexual e reprodutiva.

Para Progianti, Araujo e Mouta:

Do ponto de vista da fisiologia, o trabalho de parto, o parto e a fase inicial da
amamentacdo sdo partes integrais da vida sexual da mulher, pois nestes
momentos dois grupos de horménios estdo sempre presentes, ocitocina e
as endorfinas. (PROGIANTI; ARAUJO; MOUTA 2008, p. 46).

Assim, a Organizacdo Mundial de Saude, em 2006, langou um programa
chamado “Maternidade Segura — Assisténcia ao Parto Normal: Um Guia Pratico
(OMS)” e, dentre os diversos aspectos, se encontra a regulamentagdo com relagao
ao uso da técnica de episiotomia.

Apbs esta analise da evolugéo histérica dos direitos humanos, desde o século
XVIII, bem como a verificagdo da sua insercao na Constituicdo Federal de 1988 e,

inclusive, um estudo dos direitos sexuais e reprodutivos femininos, o proximo
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capitulo ird tratar acerca da prética violéncia obstétrica como uma forma de violéncia
contra a mulher, principalmente por meio da episiotomia durante o parto, bem como

a sua origem e a sua escolha pelo profissional da saude.
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3 VIOLENCIA OBSTETRICA

Neste capitulo sera tratado acerca da violéncia contra a mulher, identificada
por meio da violéncia obstétrica como uma forma de violéncia de género, ramificada

na pratica da episiotomia durante o parto, com seus conceitos e origens.

3.1 Abordagem histdrica e conceitual da violéncia obstétrica

Embora o termo “violéncia obstétrica” esteja em alta apenas nos dias de hoje,
a sua ocorréncia ja acompanha as mulheres ao longo dos anos, ndo se tratando de
uma pratica recente.

Para Oliveira e Albuquerque (2018), o termo surgiu na Ameérica Latina por
volta dos anos 2000, em decorréncia de movimentos sociais que buscavam a defesa
do nascimento humanizado.

Segundo Martins et al. (2019, p. 413), a violéncia obstétrica constitui:
“‘qualquer tipo de violéncia que ocorra durante o periodo de gestacdo, parto e
puerpério, seja no pré-natal, no trabalho de parto, no parto e pés-parto”.

Em termos de legislacdo, o Estado de Santa Catarina sancionou a Lei n°.
17.097, a qual prevé, em seu artigo 2°, o conceito de violéncia obstétrica, qual seja:

Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo médico, pela
equipe do hospital, por um familiar ou acompanhante que ofenda, de forma
verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em trabalho de parto ou, ainda, no
periodo puerpério. (SANTA CATARINA, 2017).

Todavia, a violéncia obstétrica possui diversas faces, podendo se constituir
por meio da violéncia fisica, verbal e psicolégica, desde a falta de atendimento, a
omissao de informacdes, julgamentos desnecessarios e intervencdes que
ultrapassam limites, seja na rede publica ou na privada.

Nesse sentido:
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A violéncia obstétrica durante a gestacdo e parto podem ser caracterizadas
por: negacéo do atendimento a mulher, quando a mesma procura unidades
de salde como postos de salde, ou quando lhe impde qualquer tipo de
dificuldade onde esta sendo realizado o pré-natal; comentarios humilhantes
a mulher no que diz respeito a sua cor, idade, religido, escolaridade, classe
social, estado civil, orientacdo sexual, nimero de filhos; palavras ofensivas
até mesmo a sua familia, humilha-la; agendar cesarea sem recomendacao
baseadas em evidencias cientificas, atendendo as necessidades e interesse
do préoprio médico. (MARTINS et al., 2019, apud ANDRADE, 2004).

O Ministério da Saude, em 03 de maio de 2019, publicou um celerado
despacho referente a violéncia obstétrica, o qual em seu paragrafo 4° menciona que:
‘o termo “violéncia obstétrica” tem conotagdo inadequada, ndo agrega valor e
prejudica a busca do cuidado humanizado no continuum gestacdo-parto-puerpério”.
(BRASIL, 2019).

Em contrapartida, segundo Diniz (2005) mencionado por Knippel e Dias
(2019, p. 7):

Violéncia obstétrica é qualquer ato exercido por profissionais da salde no
que cerne ao corpo e aos processos reprodutivos das mulheres, exprimido
através de uma atencdo desumanizada, abuso de a¢des intervencionistas,
medicalizacdo e transformacgdo patoldgica dos processos de parturicdo
fisiolégicos.

A Organizagdo Mundial da Saude define a violéncia obstétrica como: “uso
intencional de forca fisica ou poder, em ameaca ou na pratica, contra si proprio,
outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em
sofrimento, morte, dano psicologico, desenvolvimento prejudicado ou privacéo.”.
(BRASIL, 2019).

Buscando diminuir os casos de violéncia obstétrica, o Ministério da Saude,
por meio da Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011, instaurou o programa Rede

Cegonha que:

[...] visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o
direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, bem como assegurar as criancas o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.
(BRASIL, 2011).

E de suma importancia falar acerca da violéncia obstétrica, visto que algumas
mulheres, as vezes, nem percebem a sua ocorréncia, e acabam por achar que se

trata de procedimentos e atitudes normais:
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[...] o processo de institucionalizacdo do parto no Brasil continua interferindo
na medicalizacdo do parto e no incremento dos indices de cesariana,
reforcando a medicalizacdo do corpo feminino e o seu impedimento de ser
sujeito pleno de sua historia, perpetuando a violéncia obstétrica. Ressalta-
se que a violéncia obstétrica é ainda pouco reconhecida enquanto um ato
violento, pois no mesmo momento que ela ocorre, as mulheres estdo
vivenciando marcantes emocdes, que as fazem se calar, sendo necessario
abordar os direitos da mulher durante a gestacdo, parto e poés-parto,
especialmente nas consultas de pré-natais, onde tem-se a oportunidade de
abordar os variados assuntos e, instrumentaliza-la para a tomada de
decisdes no que se refere ao seu corpo e a sua parturicao, e que ela possa
argumentar e denunciar situagbes de desrespeito. (ANDRADE; AGGIO,

2014, p. 06).

Assim, entende-se por violéncia obstétrica tudo aquilo que va ferir ou
prejudicar a gestante antes, durante e apés o periodo de gestacdo e, como uma
forma de violéncia praticada contra a mulher, também pode ser enquadrada como

violéncia de género.

3.2 Violéncia obstétrica como violéncia de género

Para Knippel e Dias (2019), para ser possivel o entendimento da violéncia
obstétrica, a qual consiste numa espécie de violéncia contra a mulher, considerando
gue sb6 pode ser vitima a mulher gestante, se faz necessario o entendimento da
desigualdade de género, ou seja, a desigualdade dos sexos.

Nesse sentido, os autores decorrem que para cada género foram
estabelecidas, pela sociedade, responsabilidades e direitos, ou seja, papéis. Assim,
em que pese existam diferencas biologicas, especialmente anatémicas, entre 0s
homens e mulheres, foi a cultura que impds aos sexos opostos fungcdes opostas.
Enquanto o homem era considerado o provedor da familia, dominador e aquele que
detinha o poder familiar, a mulher deveria ser méae, amorosa, acolhedora e
submissa, responsavel pelos afazeres domésticos e obediente as ordens do homem.

Saffioti (2004), citado por Knippel e Dias (2019, p. 5), refere que a violéncia de
género constitui: “[...] uma relagdo de poder e de dominacdo do homem e de
submissao da mulher, refletindo a ordem patriarcal de género”.

Entdo, desta forma, entende-se que a violéncia obstétrica, uma espécie de

violéncia contra a mulher, constitui violéncia de género.
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Nesse sentido: “A violéncia contra a mulher foi entendida conceitualmente
como parte de um contexto soécio-econdbmico e cultural que, historicamente,
discrimina o sexo feminino.”. (PROGIANTI; ARAUJO; MOUTA, 2008, p. 46).

Knippel e Dias (2019) referem que, no tocante a violéncia obstétrica, a mulher
gestante acaba se submetendo aquilo que € de vontade do profissional da area da
saude, em virtude deste ser o dominador e aquela ser submissa na relacdo

hierarquica:

Neste contexto, é possivel verificar que no topo da relagao hierarquica esta
o médico, o detentor de conhecimento técnico-cientifico, a maior autoridade
sobre o corpo, a salde, o cuidado e o tratamento do paciente. Na base,
como representante hierarquico inferior, temos a gestante, cuja fungéo
Unica é a de seguir o que lhe é transmitido. (KNIPPEL; DIAS, 2019, p. 6).

Deste modo, a mulher na posi¢cédo inferior e mais vulneravel, acaba tendo
necessidade de confiar no profissional da salde, o qual estd numa posicdo de
autoridade, visto que é aquele com conhecimento. Assim, a gestante acaba por se
submeter as determinacdes do médico que podem exceder 0s limites necessarios.

Nesse sentido:

No caso dos profissionais de saude - e, no topo desta hierarquia, 0 médico-,
0 poder exercido se baseia na autoridade cultural e moral que a profissao
médica atingiu em nossa sociedade. Essa autoridade esta pautada ndo sé
em determinados conhecimentos cientificos e em tecnologias, como,
também, em certos valores e crencas culturais que sdo compartilhados
como verdadeiros socialmente, além de exercerem determinado dominio
sobre a conduta moral dos sujeitos. Por essa razdo, a autoridade médica
tem, como pilares, a legitimidade cientifica - como dito anteriormente - e a
dependéncia dos sujeitos ao conhecimento que o médico detém, pelo receio
de que venham a sofrer consequéncias desagradaveis caso esta autoridade
ndo seja obedecida. (STARR, 1991 apud AGUIAR; OLIVEIRA, 2011, p. 82).

Em que pese a violéncia obstétrica ainda ndo seja um tema muito debatido no
ordenamento juridico brasileiro, a Convencédo Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher — Convencéo de Belém do Para, ocorrida em
1994, promulgada pelo decreto n° 1.973 de 1° de agosto de 1996, estabeleceu que a
violéncia contra a mulher constitui-se em: “[...] qualquer ato ou conduta baseada no
género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher,
tanto na esfera publica como na esfera privada.”. (BRASIL, 1996). Além disso, o
referido decreto menciona que a violéncia contra a mulher pode ocorrer, entre

outros, nos locais de servicos de saude.
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Conforme explanado por Knippel e Dias (2019, p. 9), a violéncia obstétrica €

considerada violéncia de género em virtude de:

[...] a violéncia de género pode ser entendida como uma relacdo de poder e
de dominacdo do homem e de submissdo da mulher, relacdo esta que
reflete a ordem patriarcal de género. E é exatamente essa relacdo que
vislumbramos dentro do contexto médico-paciente, ainda que o profissional
da salde seja do sexo feminino.

A explicacdo dada pelos autores para a ocorréncia da violéncia obstétrica
decorre da vulnerabilidade da gestante, a qual esta inserida numa posicdo de
submissdo em relagcdo ao profissional da saude, mesmo que seja uma mulher, visto
que o cerne da situacdo estd, principalmente, na posi¢cdo ocupada pelas partes.

Diante disso, pode-se concluir que a violéncia obstétrica constitui violéncia de
género. Dentre os mais diversos tipos de ocorréncia da violéncia obstétrica,

encontra-se a episiotomia, cuja prética é realizada no momento do parto.

3.3 Episiotomia

Conforme explanado por Bento e Santos (2006, p. 553): “O termo episiotomia
vem de epision, que significa regido pubiana, e tome, de incisdo.” Segundo 0s
autores, a primeira ocorréncia relatada da episiotomia, embora ndo possuisse este
nome ainda, ocorreu em 1742, por Fielding Ould, na Irlanda.

Historicamente, a literatura médica revela que:

A episiotomia foi, pela primeira vez, proposta por Sir Fielding Ould, em seu
livro Treatise of Midwifery, publicado no ano de 1742 na lingua inglesa.
Entretanto, somente em 1799, Michaelis relatou ter realizado uma inciséo
no perineo. O termo foi criado em 1857 por Carl Von Braun, em Viena. A
incisdo cirurgica do perineo foi originalmente recomendada para auxiliar o
médico em partos laboriosos. Contudo, comegou a ser defendida
rotineiramente pelo renomado obstetra Pomeroy, em 1918 [...]
(CARVALHO; SOUZA; MORAES FILHO, 2010, p. 266).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a episiotomia
consiste em uma incisdo no perineo para aumentar o canal vaginal oportunizando o
parto normal. (CARVALHO et al., 2015).
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Para Progianti, Araujo e Mouta (2008, p. 46): “[...] a episiotomia consiste no
alargamento do orificio vaginal por meio de uma incisdo perineal, realizada com
tesoura ou bisturi, durante o inicio da expulséao fetal”.

Todavia, tal procedimento nem sempre € realizado com o consentimento da
parturiente, nem mesmo com seu conhecimento acerca da sua realizagdo, o que
vem a ferir os seus direitos sexuais e reprodutivos, 0s quais se baseiam nos
principios da igualdade, diversidade, autonomia pessoal e integridade corporal,
conforme mencionado no capitulo anterior. Assim, ao realizar a episiotomia sem
autorizacdo da mulher, gera-se desrespeito com a sua integridade corporal e o
controle sobre seu préprio corpo, o que ha de mais importante quando se trata da
liberdade sexual e reprodutiva. (PROGIANTI; ARAUJO; MOUTA, 2008).

Nesse viés, Progianti, Araujo e Mouta (2008, p. 46) discorrem que: “Muitos
médicos e enfermeiras obstétricas afirmam que a episiotomia € a Unica operagao
feita sobre o corpo de uma mulher saudavel sem o seu consentimento”.

O uso dessa técnica de forma rotineira encontrou justificativa na prevencao do
trauma perineal severo, para evitar danos pélvicos como: retocele, ruptura do
esfincter anal e prolapso genital, também para impedir a incontinéncia urinaria, e
disfuncdo sexual, além de ser considerada uma prevencdo da morbidade e
mortalidade infantil. (CARVALHO; SOUZA; MORAES FILHO, 2010).

Conforme Bento e Santos (2006), nomes importantes da medicina no século
XX, como Pomeroy e Joseph DelLee, entendiam que a episiotomia deveria ser um
procedimento de rotina, em virtude de compreenderem que diminuiria os traumas e
concederia a mulher a sua condic¢ao virginal.

Inclusive, DelLee defendeu tal posicionamento na Sociedade Americana de
Medicina. Entretanto, ndo havia comprovacfes cientificas que estabelecessem a
utilidade da episiotomia, mas, mesmo assim, passou a ser utilizada rotineiramente.

O procedimento foi empregado no decorrer dos anos e, atualmente, estudos
apontam criticas ao procedimento, tais como a necessidade de reparo cirargico da
regido afetada, desconforto materno e alteracbes na funcdo sexual. (PROGIANTI,
ARAUJO; MOUTA, 2008).

Conforme menciona Diniz (2015), a episiotomia, nos casos em que néo é
indicada, consiste numa violag&o dos direitos sexuais e reprodutivos, da integridade

corporal, da informagé&o e da escolha.
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Permanecer utilizando da episiotomia rotineiramente constitui uma forma de

violéncia contra a mulher, conforme se evidencia pelo seguinte trecho:

[...] compreendemos que a episiotomia se constitui numa violéncia contra a
mulher, pois, ao afetar sua integridade corporal, compromete o senso de
seguranca, o estado psiquico e emocional da parturiente, violando o direito
de controle sobre o préprio corpo, que constitui, possivelmente, o
fundamento mais importante da liberdade sexual e reprodutiva.
(PROGIANTI; ARAUJO; MOUTA, 2008, p. 48).

Para a Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) a epsiotomia somente deve ser recomendada quando houver estrita
necessidade, e nao rotineiramente. A entidade ressalta ainda que a episiotomia so
deveria ser realizada com o consentimento informado da parturiente. (CARVALHO,;
SOUZA; MORAES FILHO, 2010).

Conforme entendido por Carvalho et al. (2015), os profissionais da area da
saude acabam por atribuir a escolha de realizar ou ndo a episiotomia a si mesmos,
sem proporcionar as mulheres tal possibilidade e, muito menos, sem lhes prestar
informacdes acerca de sua realizacéo.

De acordo com Progianti, Araujo e Mouta (2008, p. 46):

[...] esta operacdo obstétrica, que € a mais fregiientemente realizada no
ocidente, representa o poder da obstetricia masculina, evita que as
mulheres vivenciem o parto como evento sexual, além de representar um
ritual de mutilacdo genital que impede a vivéncia da sexualidade durante o
parto e nascimento.

A partir de estudos cientificos realizados ao longo dos anos, a Organizacao
Mundial da Saude divulgou um manual acerca do parto e nascimento, no qual
preceitua que a episiotomia, sendo realizada rotineiramente, deve ser evitada.
(BENTO; SANTOS, 2006).

Para Diniz (2005), a probleméatica da realizagédo da episiotomia no Brasil se da
por questdes relacionadas a classe social e a raca, posto que, segundo a autora,
mulheres brancas e de classe média, geralmente no setor de saude privado, ao
realizarem o parto, optam pela cesarea, na qual é realizado um “corte em cima”. Ja
as mulheres que necessitam optar pelo Sistema Unico de Salde, dependem do
parto normal com a realizagao da episiotomia, ou seja, o “corte em baixo”.

Diniz (2005) ainda discorre que evitar a pratica da episiotomia, além de ser

benéfico as mulheres, também auxiliaria a economia do setor da saude. Isso porque
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sua realizagdo de forma desnecessaria e rotineira ocasiona um desperdicio anual de
cerca de US$ 134 milhdes, somente na América Latina, uma vez que a episiotomia
possui indicacdo em apenas de 10% a 15% dos partos, mas € utilizada em mais de
90%, ou seja, ocorre com frequéncia e sem necessidade.

Por conseguinte, a episiotomia somente deve ser realizada pelo profissional
da area da saude quando realmente for necessaria, e ndo por padrdes culturais e
sexuais impregnados na sociedade. Assim, € recomendada sua utilizacdo somente
quando for especifico e necessario de acordo com a situacdo da parturiente.
(BENTO; SANTOS, 2006).

Uma solucdo encontrada por Diniz para evitar a pratica desnecesséria da

episiotomia concentra-se em:

[...] @ adogéo pelos servicos de saude, no pré-natal e no parto, de um
consentimento informado sobre episiotomia, com base nas evidéncias
cientificas e na legislacdo dos direitos dos pacientes. Assim as mulheres
poderiam decidir sobre seu corpo [...]. Para isso € necessario promover a
mudanca na formacdo dos recursos humanos e a informacéo da opiniéo
publica através da midia. (DINIZ, 2005, ndo paginado).

Assim, realizar a episiotomia de forma injustificavel, conforme entendido por
Diniz (2005), é considerado como uma espécie de mutilacdo genital e uma forma de
violéncia de género, visto que a episiotomia, geralmente, é utlizada pela sua
“conveniéncia simbdlica”, em virtude das consequéncias que acarreta e 0s motivos
intrinsecos pelos quais € realizada na maioria das vezes, que serdo explanados no
préximo capitulo, juntamente com a possibilidade de responsabilizacdo do

profissional da satde acerca dos danos causados.
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4 A MUTILACAO FEMININA DURANTE A EPISIOTOMIA: CONSEQUENCIAS DA
VIOLACAO DOS DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS DAS MULHERES

Este capitulo, por sua vez, abordard as consequéncias da pratica da
episiotomia nas mulheres, tanto fisicas, quanto psicoldgicas e sexuais, bem como
um dos motivos intrinsecos pelo qual a episiotomia é realizada, denominado como
“ponto do marido” e, por fim, a possibilidade de responsabilizagcao do profissional da

area da saude pelas consequéncias ocasionadas.

4.1 Consequéncias fisicas, psicoldgicas e sexuais

Em que pese a episiotomia seja defendida por alguns profissionais sob a 6tica
de que auxiliaria a diminuir a morbimortalidade materna, bem como contribuiria para
prevenir a ocorréncia de laceracdes no perineo e sua melhor cicatrizagédo e, ainda,
viabilizar o nascimento da crianca, sua realizacdo traz diversas consequéncias
negativas.

Para Carvalho et al. (2015), em contrapartida, a laceracdo pode ocorrer
mesmo apols a intervencao, sendo que, para os autores, a dor e o desconforto
ocasionados pela episiotomia sdo maiores do que a laceracédo, visto que acarreta
uma grande perda sanguinea, dor e, até mesmo, disfuncéo sexual.

De acordo com Diniz (2005, ndo paginado) ao invés de ser benéfica, a
episiotomia ocasiona: “[...] danos sexuais importantes, dor intensa, aumenta os
riscos de incontinéncia urinaria e fecal, e leva com frequéncia a complicacbes
infecciosas, problemas na cicatrizacdo e deformidades genitais”.

Um dos argumentos utilizados a favor da episiotomia seria de que o parto
normal acarretaria flacidez a musculatura da vagina, interferindo na sexualidade
feminina. Todavia, as mulheres que foram submetidas a episiotomia de rotina
tiveram sua funcdo sexual piorada, o que contraria 0 argumento de que seria
benéfica. (CARVALHO et al., 2015).

Segundo um estudo realizado no Hospital Universitario Clemente de Faria,
em Montes Claros, no estado de Minas Gerais, foi possivel evidenciar que as
consequéncias mais presentes nas mulheres que passaram pela episiotomia foram
dor, medo, constrangimento e desconforto. A realizagéo do corte pode ocasionar um

dano nas estruturas anatdomicas da vagina, além de interferir na condicao fisica de
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contrair e relaxar os musculos. Além disso, também é capaz de danificar os vasos
sanguineos, nervos e tecido erétil, o que pode interferir na sensibilidade do prazer
do ato sexual. (CARVALHO et al., 2015).

Segundo as parturientes que passaram pelo referido estudo, algumas
mulheres levaram de dois a quatro meses para voltar a ter uma vida sexual normal,
sendo que, além da dor ocasionada pela pratica, a episiotomia ocasionou cicatrizes
que: “[...] mudaram a aparéncia da vagina, e sobretudo, incomodaram as mulheres,
gerando constrangimento.”. (CARVALHO et al., 2015, p. 231).

Além disso, as mulheres relataram que, em maioria, ndo receberam
informagOes acerca do procedimento antes do parto, bem como nédo lhes foi
solicitada autorizacao para sua realizacdo. (CARVALHO et al., 2015).

Progianti, Aradjo e Mouta (2008) mencionaram que, em estudo realizado
acerca da episiotomia, as mulheres relataram que associaram as sensacodes
ocasionadas a um trauma, visto que decorreram de preocupacdes, incomodo fisico e
dor. Nesse sentido: “Todos os depoimentos que evidenciaram a vivéncia da
sensacao de dor, proveniente da realizacdo da episiotomia, fortaleceram a idéia de
que este procedimento provoca um trauma.”. (PROGIANTI; ARAUJO; MOUTA,
2008, p. 47). Tudo isso leva ao entendimento de que as sensacdes vividas pela
mulher durante a episiotomia ocasionam consequéncias para sua integridade.

De acordo com Progianti, Araujo e Mouta (2008, p. 47): “[...] as mulheres
relataram repercussdes negativas no momento do parto e no pos-parto, em virtude
da dor e dos incbmodos fisicos que atrapalhavam a liberdade corporal”’. Assim,
concluiram os autores que o parto foi vivenciado pelas mulheres como um corte
negativo que interferiu na sua sexualidade, e ndo como uma das expressdes dela.

Nesse sentido:

Percebemos que todas as excitacdes que poderiam proporcionar prazer
proveniente de um evento fisioldgico fundamental e vital, como o parto,
ficaram prejudicados com o procedimento, e as mulheres passaram a

rejeitar o natural. (PROGIANTI; ARAUJO; MOUTA, 2008, p. 48).

ApOs as pesquisas realizadas, os autores puderam evidenciar que as
mulheres tiveram a sua sexualidade afetada em virtude da dor ocasionada nas
relacbes sexuais, conceituada como dispareunia, ou seja, a dor que ocorre na

relacdo sexual durante a penetracdo. Assim, algumas mulheres tiveram sua vida
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sexual com os parceiros prejudicada, visto que sentiam que seu perineo nao teria
retornado ao estado adequado mesmo decorrido um ano do parto e, inclusive,
sentiam que a ferida ainda estava aberta e que ndo havia sido suturada, o que
ocasionaria grande incdmodo. (PROGIANTI; ARAUJO; MOUTA, 2008).

Aliadas as consequéncias fisicas, a episiotomia também gera consequéncias
psicoldgicas, pois as mulheres acabam ficando constrangidas pela aparéncia da
vagina e perdem a intimidade com os parceiros, que também acabam por
demonstrar sua insatisfacao.

Assim, conforme evidenciado por Carvalho et al. (2015, p. 232):

Foi perceptivel também a ansiedade das puérperas com relacdo a possivel
insatisfacdo do marido com a aparéncia da vagina. Sobre o assunto, o
modo como a mulher encara as alteragdes do seu corpo esté intimamente
relacionada com as alteracbes da sexualidade, com seu aspecto
psicoldgico, com a atitude de seu companheiro e com a maneira pela qual
ela prépria se situa frente a essas mudancgas.

Em decorréncia disso, Diniz (2005, ndo paginado) menciona que: “Muitas
mulheres relatam que escolhem a cesarea para fugir de uma episiotomia,
especialmente depois de uma experiéncia traumatica e com sequelas”.

Desta forma, o parto normal estd sendo evitado por algumas gestantes que

tém medo de sofrer com as consequéncias da episiotomia de rotina.

4.2 O ponto do marido

Do inglés “the husband stitch”, o ponto do marido também é uma das praticas
da violéncia obstétrica. Segundo Bruna de Lara, autora de um artigo publicado no
site The Intercept Brasil, em 2018, ap0s realizar a episiotomia, alguns obstetras
executam uma sutura excessiva do corte, inclusive com alguns pontos a mais, para
que a vagina da mulher retorne aos aspectos virginais que, em tese, teriam sido
perdidos com a experiéncia do parto para, assim, conceder mais prazer ao homem
durante a relagao sexual.

Conforme dito por Aguiar, mencionado por Lima (2017, ndo paginado): “O
ponto do marido € um ponto que se faz ao término da sutura de uma episiotomia,
onde se ‘'aperta’ a entrada da vagina, com o intuito de torna-la mais estreita,

teoricamente aumentando a satisfagao sexual do marido”.
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Ainda no mesmo sentido:

Sendo assim, o0 ponto do marido seria uma tentativa de ndo so6 reconstruir a
anatomia da regido que foi lesada no corte, mas tornar novamente esta
mulher 'apertada’, e com isso, mais apta a dar prazer ao marido na
penetracdo vaginal. Nesse sentido, cabe uma reflexdo que envolve
guestbes de género, uma vez que a vagina é da mulher - e ndo do marido -
e que o prazer sexual envolve muitas outras questdes que ndo se
restringem a anatomia genital. (AGUIAR, apud LIMA, 2017, ndo paginado).

Assim, ja ndo bastasse a experiéncia de ter que lidar com a pratica da
episiotomia que, por si sO, ja € bastante dolorosa, algumas parturientes ainda séo
submetidas a realizacdo do ponto do marido que, em virtude de ser procedido pela
execucdo de pontos além do necesséario na sutura do corte, acaba por ocasionar
lesGes na regiao genital das mulheres.

Nesse sentido, a parteira Anabel Carabantes, conforme mencionado por

Carpallo (2018, ndo paginado), relata que:

[..] fechar demais a entrada da vagina, o introito, significa para ela ter
tecidos mal colocados, ndo ha elasticidade, o clitéris fica aprisionado em
sua parte terminal, a entrada de algo na vagina provoca dor, e uma dor
maior ainda é saber que foi feita uma pratica cirdrgica sem necessidade e
sem seu consentimento.

Verifica-se que realizar o ponto do marido apds o corte da episiotomia, sem o
consentimento da mulher, e visando a satisfacdo sexual do parceiro, nada mais é do
gue um reflexo da sociedade machista e invasiva que ainda paira nos dias de hoje e
que, quando se trata de mulheres, ndo vé problemas em violar sua intimidade, tanto
fisica quanto psicoldgica.

Ao arrazoar acerca da episiotomia e do ponto do marido conjuntamente, Lara
(2018, nao paginado) menciona que:

Mas ha trés problemas com o corte: ndo ha evidéncias cientificas de que ele
seja necessario, ele ndo pode ser feito sem autorizagdo das mulheres e a
costura em hipdtese alguma deveria se estender além do necessario, muito
menos com objetivo de apertar vaginas e satisfazer homens. E por causa
desse habito dos maus obstetras, a mais machista das formas de violéncia
qgue uma mulher pode sofrer durante o parto, que a costura exagerada
ganhou o apelido de “ponto do marido”.

Assim, considerando que, geralmente, a episiotomia é seguida pelo ponto do

marido, alguns profissionais da saude definem tal pratica como uma espécie de
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mutilacdo genital feminina, em decorréncia das consequéncias que acarretam as

mulheres.

4.3 Possibilidade de responsabilizacdo civil e penal em razdo dos danos

decorrentes da episiotomia

Em que pese ndo haja uma legislacdo especifica acerca da responsabilidade

civil na area da saude, Silva leciona que:

A responsabilidade civil na area da salde exige atencdo constante a
distincdo entre as obrigacdes de meio e de resultado e ao dever-direito de
informacéo sobre os riscos do procedimento a ser utilizado pelo prestador
de servicos. (SILVA, 2009, p.17).

Para a autora, quando se trata de responsabilidade civil, € de suma
importancia identificar se é subjetiva, na qual se verifica a culpa, ou se € objetiva, na
qual ndo se examina a culpa, a fim de proceder a condenacdo de reparacdo de
danos, bem como indenizacfes, de forma a quantificar os danos causados. (SILVA,
2009).

Desta forma, entende-se que, a fim de ndo serem cometidos erros graves,
para que haja responsabilidade civil, deve haver nexo causal entre a acdo do
profissional da saude e o dano causado no paciente. Nesse sentido: “[...] € preciso
olhar atentamente cada caso e identificar ou ndo os pressupostos e o fundamento
da responsabilidade civil para encontrarmos solugdes justas.”. (SILVA, 2009, p. 18).

Segundo Silva (2009), a responsabilidade civil serve para atribuir ao causador
do dano o dever de reparar 0 prejuizo que causou, como um senso de justica
intimamente ligado com um senso social, psicolégico e moral. Todavia, tais
sentimentos ndo devem enfraquecer os principios juridicos que devem embasar a

responsabilidade civil:

Na concepcgéo social, sempre que alguém causar um dano, devera repara-
lo, mas esta concepgdo deve ser enquadrada nos ditames juridicos, para
gue efetivamente surja o dever de reparacdo. Esse enquadramento exige o
preenchimento de pressupostos e a identificacdo do fundamento da
responsabilidade civil [...]. (SILVA, 2009, p. 20).

Para que seja possivel aplicar a responsabilidade civil, a autora refere que se

faz necesséria a distincdo entre seus pressupostos e seus fundamentos. Para ela,
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pressupostos consistem na agdo, no dano e no nexo causal entre eles, e o0s
fundamentos consistem na culpa ou no risco. (SILVA, 2009).

A acdo corresponde a violacdo ao direito a vida, a integridade fisica ou aos
direitos da personalidade. Ja o dano pode ser tanto material quanto moral. O nexo
causal, por sua vez, é mais dificil de ser identificado, visto que néo é facil verificar se
o dano causado decorreu da acdo do profissional da saude. J& os fundamentos
limitam-se a culpa, que corresponde a busca pela vontade do sujeito, assim como o
dolo, ou sua atuacdo de forma negligente, imprudente ou imperita, e ao risco, que
nao decorre da vontade do sujeito: “Se o fundamento é a culpa, a responsabilidade é
chamada de subjetiva. Se o fundamento € o risco, a responsabilidade é denominada
objetiva.”. (SILVA, 2009, p. 23).

O Cadigo Civil brasileiro, em seu artigo 186 estabelece que: “Aquele que, por
acdo ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano
a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito.”. (BRASIL, 2002).

Desta forma, o profissional da salde que causar dano ao paciente em
decorréncia de acdo ou omissao, pratica ato considerado ilicito e, uma vez assim
considerado, é obrigado a repara-lo, nos termos do artigo 927 do Cdédigo Civil:
“Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, fica obrigado a
repara-lo.”. (BRASIL, 2002).

Silva (2009) ainda menciona a conexao da responsabilidade civil do médico
com o Codigo de Defesa do Consumidor. Segundo a autora, a relacdo entre o
paciente e prestador de servigos constitui uma relacdo de consumo, em decorréncia
do disposto nos artigos 2° e 3° do referido diploma legal, respectivamente:
“Consumidor é toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou utiliza produto ou

servico como destinatario final.” (BRASIL,1990) e:

Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, nacional ou
estrangeira, bem como os entes despersonalizados, que desenvolvem
atividade de produgcdo, montagem, criagdo, construcdo, transformacao,
importacdo, exportacdo, distribuicdo ou comercializacdo de produtos ou
prestacao de servicos. (BRASIL,1990).

Desta forma, constituindo-se uma relacdo de consumo, o Cédigo de Defesa
do Consumidor determina, em seu artigo 14° que o fornecedor deve responder pela
reparacdo dos danos que causou ao consumidor, independentemente de existir
culpa. (BRASIL, 1990).
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Entretanto, o 8 3° do referido artigo determina que ndo havera
responsabilizacdo do fornecedor quando for provado que o dano nao existe, ou que
a culpa é exclusiva do consumidor ou de terceiro, ou seja, auséncia de nexo causal.
(SILVA, 2009).

Ao abordar a responsabilidade civil do médico, Franca (2014, p. 103) refere

que:

[...] sera avaliada de acordo com o maior ou menor grau de previsibilidade
de dano. Ainda: o médico, nas relacdes de consumo com seus clientes, ndo
esta obrigado a um resultado, pois entre eles existe um contrato de meios e
ndo de fins. Seu compromisso é utilizar todos os meios e esgotar as
diligéncias ordinariamente exercidas. Em suma: usar de prudéncia e
diligenciar normalmente a prestacdo do servico. Havera inadimpléncia se a
atividade for exercida de forma irregular, atipica ou imprudente, e, se na
prestacdo do servigo venha ocorrer um acidente de consumo, o médico tera
sua responsabilidade civil apurada dentro dos limites da mé prética.

Ainda, Franca (2014) aduz que, diverso do que preconiza o Cdédigo de
Processo Civil, o paciente poderd propor a acdo no seu domicilio, conforme
determina o artigo 101, inciso |, do Codigo de Defesa do Consumidor. Ainda, o autor
ressalta que o prazo de prescricdo acerca da responsabilidade do servico € de cinco
anos, a partir da data em que se teve conhecimento do dano e da autoria deste, nos
termos do artigo 27 do referido cadigo.

Neste sentido, o Superior Tribunal de Justica, em 18/08/2010, publicou o
Agravo de Instrumento n° 1.323.321-RS, tendo como relator o Ministro Sidnei Beneti,
acerca da responsabilizacdo civil do médico em virtude de dano causado por

episiotomia:

AGRAVO DE INSTRUMENTO N° 1.323.321 - RS (2010/0114082-7)
DECISAO [...] 1. Responsabilidade do médico: A relacdo de causalidade é
verificada em toda acéo do requerido, evidente o desencadeamento entre o
parto, a alta prematura e os danos fisicos e morais, causando situagdo
deploravel a apelante, originada de dilaceracdo perinal de 4° grau.
Configurado erro grosseiro, injustificavel, com resultado nefasto, o qual teve
por causa a imprudéncia e negligéncia do requerido. Dever de indenizar.

[...] Colhe-se dos autos que, no momento do parto, a autora foi submetida a
uma episiotomia mediana, da qual Ihe resultou laceracdo perineal de 4°
grau, culminando no aparecimento de grave foco infeccioso. Em razdo do
fato passou por intervenc8es cirdrgicas para reconstrucdo das estruturas.
(BRASILIA, Superior Tribunal de Justica. Agravo de Instrumento n.
1.323.321-RS. Relator Ministro Sidnei Beneti. Julgado em 06/08/2010).
(BRASILIA, 2010).

Além disso, o relator também discorreu que:
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[...] Tal falta de habilidade do apelado, ao exceder os limites da inciséo,
lesionando a mucosa vaginal, musculos do perineo, assim como 0s
musculos dos canais anal e reto, ja configuraria grave erro médico.
Configurado erro grosseiro, injustificavel, com resultado funesto, o qual teve
por causa a imprudéncia e negligéncia do requerido, um verdadeiro erro
profissional atroz, causando situacdo deploravel a apelante.

[...] Nitidamente demonstrado(s) o(s) erro(s) médico(s), cabe ao requerido o
dever de indenizar, visando recompensar o dano causado. (BRASILIA,
Superior Tribunal de Justica. Agravo de Instrumento n. 1.323.321-RS.
Relator Ministro Sidnei Beneti. Julgado em 06/08/2010). (BRASILIA, 2010).

Ja o Supremo Tribunal Federal, por sua vez, por meio do Agravo de
Instrumento n° 852.237, datado de 25/06/2013, tendo como relator o Ministro Celso

de Mello, decidiu que:

RESPONSABILIDADE CIVIL OBJETIVA DO PODER PUBLICO -
ELEMENTOS ESTRUTURAIS — PRESSUPOSTOS LEGITIMADORES DA
INCIDENCIA DO ART. 37, § 6°, DA CONSTITUICAO DA REPUBLICA -
TEORIA DO RISCO ADMINISTRATIVO — HOSPITAL PUBLICO QUE
INTEGRAVA, A EPOCA DO FATO GERADOR DO DEVER DE INDENIZAR,
A ESTRUTURA DO MINISTERIO DA SAUDE — RESPONSABILIDADE
CIVIL DA PESSOA ESTATAL QUE DECORRE, NA ESPECIE, DA
INFLICAO DE DANOS CAUSADA A PACIENTE EM RAZAO DE
PRESTACAO DEFICIENTE DE ATIVIDADE MEDICO-HOSPITALAR
DESENVOLVIDA EM HOSPITAL PUBLICO — LESAO ESFINCTERIANA
OBSTETRICA GRAVE - FATO DANOSO PARA A OFENDIDA
RESULTANTE DE EPISIOTOMIA REALIZADA DURANTE O PARTO -
OMISSAO DA EQUIPE DE PROFISSIONAIS DA SAUDE, EM REFERIDO
ESTABELECIMENTO HOSPITALAR, NO ACOMPANHAMENTO POS-
CIRURGICO — DANOS MORAIS E MATERIAIS RECONHECIDOS -
RESSARCIBILIDADE —DOUTRINA — JURISPRUDENCIA - RECURSO DE
AGRAVO IMPROVIDO. (BRASILIA, Supremo Tribunal Federal. Ag. Reg. no
Agravo de Instrumento 852.237 Rio Grande do Sul. Relator Ministro Celso
de Mello. Julgado em 25/06/2013). (BRASILIA, 2013).

Ao dispor acerca do caso, o Ministro ressaltou que:

[...] As circunstancias do presente caso evidenciam que o0 nexo de
causalidade material restou plenamente configurado em face do
comportamento omissivo em que incidiu o Poder Publico, que se absteve de
“(...) orientar a autora sobre o procedimento adotado no seu parto, assim
como 0s eventuais riscos a que estaria exposta, como também a
necessidade do seu retorno ao hospital para 0 acompanhamento médico de
sua situagao”.

[...] Lamentavelmente, essa incompreensivel omissdo estatal foi causa do
evento danoso. Se a Unido Federal, por seus agentes no desempenho de
atividade médico-hospitalar exercida em hospital publico, houvesse agido
com diligéncia em face do que se vem de registrar, ter-se-ia evitado o grave
quadro apresentado pela recorrida, que “(...) teve que se afastar de suas
atividades laborais, devido a sua incontinéncia fecal, tendo que se
submeter, posteriormente, a um procedimento cirdrgico para a reparacao de
seu problema”. (BRASILIA, Supremo Tribunal Federal. Ag. Reg. no Agravo
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de Instrumento 852.237 Rio Grapde do Sul. Relator Ministro Celso de Mello.
Julgado em 25/06/2013). (BRASILIA, 2013).

E de suma importancia ressaltar que o ato médico pode ser considerado
como pratica abusiva. Franca (2014, p. 103) conceitua pratica abusiva como aquela
que: “[...] extrapola a normalidade no exercicio da prestagcao de servigo entre o
fornecedor e o consumidor.”.

Caso o profissional da saude, no seu papel de fornecedor, execute servicos
sem a autorizacao expressa ou tacita do consumidor, neste caso o paciente, estara
indo contra ao que defende o CDC, devendo arcar com multa, entre outros,
conforme disp6em os artigos 56, inciso I, e 57.

Frangca (2014) conceitua o erro médico diferenciando-o de acidente
imprevisivel, que decorre de caso fortuito ou forca maior e que nao poderia ser
previsto e nem evitado, bem como do resultado incontrolavel, o qual € um dano
decorrente da sua prépria evolucao.

Assim, para ele, erro médico se constitui:

[..] quase sempre por culpa, € uma forma de conduta profissional
inadequada que supde uma inobservancia técnica, capaz de produzir um
dano a vida ou a saude do paciente. E o dano sofrido pelo paciente que
possa ser caracterizado como impericia, negligéncia ou imprudéncia do
médico, no exercicio de suas atividades profissionais. Levam-se em conta
as condicbes do atendimento, a necessidade da acdo e 0s meios
empregados. (FRANCA, 2014, p. 257).

Por fim, Franca (2014) leciona que a responsabilizacdo do erro médico pode
se dar pela forma legal, aquela que €é imputada aos tribunais, na qual séo
abrangidas acfes penais e a¢des civis, e pela forma moral, a qual € atribuida aos
Conselhos de Medicina, por meio de processos ético-disciplinares.

Apbs ter sido analisada a responsabilidade civil do profissional da saude,
conforme mencionado acima, este também pode sofrer responsabilizacdo penal. Em
que pese o sistema juridico brasileiro ainda peque pela auséncia de legislacdo
especifica acerca da possibilidade de responsabilizacdo penal do médico, tanto em
decorréncia da violéncia obstétrica quanto do erro médico, o profissional da saude
deve responder, inclusive, na area penal, ao causar um dano no paciente, exceto
nas excec¢des mencionadas anteriormente.

Acerca disso, Franca (2014, p. 258) estabelece que:
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Na doutrina penal tem prevalecido a teoria subjetivista da culpa, onde o
agente ndo quer o resultado nem assume o risco de produzi-lo, existindo,
apenas, uma previsibilidade de dano. Como essa previsdo é eminentemente
subjetiva, torna-se dificil atribuir ao médico uma responsabilidade criminal.

Todavia, insta salientar que, de acordo com 0 que preceitua o artigo 146 do
Caddigo Penal, o constrangimento ilegal € conceituado como: “Constranger alguém,
mediante violéncia ou grave ameaca, ou depois de |lhe haver reduzido, por qualquer
outro meio, a capacidade de resisténcia, a ndo fazer o que a lei permite, ou a fazer o
que ela ndo manda.”. (BRASIL, 1940).

Além disso, o § 3° inciso I, do mencionado artigo dispde que nao é
compreendido na disposi¢do do artigo: “a intervengdo médica ou cirurgica, sem o
consentimento do paciente ou de seu representante legal, se justificada por iminente
perigo de vida.”. (BRASIL, 1940).

Entretanto, a préatica da episiotomia ndo diz respeito a questdes de iminente
perigo de vida, principalmente em virtude de ser indicada apenas em 10% dos
casos. Assim, realizar a episiotomia de forma rotineira, ndo sendo realmente
necessaria, pode, inclusive, constituir-se em leséo corporal contra a parturiente.

Desta forma, em que pese a falta de regulamentacgéo acerca da problematica,
entende-se cabivel e justificavel a condenacgdo do profissional da saude a responder
civiimente e penalmente pelos danos causados decorrente da episiotomia
desnecessaria, cabendo, atualmente, a jurisprudéncia regulamentar tais questdes.

Assim, verifica-se necessario que o ordenamento juridico brasileiro redija
legislacBes e medidas a fim de conceder mais seguranca e respaldo as mulheres,
bem como a fim de repreender e, de certa forma, punir, os causadores dos

demasiados danos e lesGes ocasionados pela episiotomia de rotina.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo monografico observou um raciocinio que elucida e
percorre os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres como um segmento dos
direitos humanos e da Dignidade da Pessoa Humana, aplicando-lhes em uma
problematica quando sao violados.

Inicialmente, buscou-se analisar a forma como esses direitos tiveram origem e
como foram conquistados ao longo dos anos pelas pessoas mais prejudicadas na
sociedade em comum, dando enfoque as mulheres, visto que, antes da sua luta por
igualdade ter iniciado, ndo eram consideradas, principalmente pelos homens,
merecedoras de quaisquer direitos e, tampouco disporem da liberdade e da
autonomia para decidir questfes acerca da sua salude sexual e reprodutiva. Esses
direitos finalmente tiveram enfoque internacional com a Declaragdo Universal de
Direitos Humanos de 1948 e no ordenamento juridico brasileiro com a promulgacéo
da Constituicdo Federal de 1988.

Com esses referidos documentos, foi positivado que todos sdo iguais, bem
como sao livres e autbnomos, devendo ter a possibilidade de decidir sobre as suas
escolhas de vida. Dentre essas escolhas, podem ser elencadas as escolhas
relativas a prépria sexualidade e reproducdo. Nesse sentido, deve ser concedido
acesso total a informacdo para que as mulheres facam suas préprias escolhas
concernentes ao momento de seu parto, as quais devem ser respeitadas.

Além disso, a Dignidade da Pessoa Humana prevé que todos devem ser
atendidos por servicos de saude de qualidade e terem tratamento digno, o que nao
ocorre muitas vezes com gestantes e parturientes, especialmente no sistema publico
de saude. Ocorre que demasiados procedimentos sao realizados sem necessidade,
como € o caso da episiotomia, inclusive sem o consentimento e conhecimento da
paciente. Da mesma forma, esse procedimento em alguns casos € realizado apenas
por costume ou conveniéncia, € ndo pela necessidade e objetivo para o qual foi
criado. Assim, vislumbra-se que os direitos humanos nao estdo sendo de toda forma
resguardados, embora previstos legalmente.

A partir disso, buscou-se analisar quais seriam as consequéncias da violacao
dos direitos sexuais e reprodutivos femininos por meio da pratica da episiotomia.
Considerando tratar-se de um procedimento realizado em uma regido bastante

sensivel, acaba por ocasionar lesbes e dores em algumas mulheres. Fora
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constatado ao longo do estudo que muitas parturientes sequer foram informadas da
realizacdo da episiotomia, se tratando de um procedimento bastante doloroso, visto
gue o corte é realizado sem anestesia, e que mesmo apos o periodo de recuperacao
permaneceram sentindo dores, inclusive ao urinar e durante as relagbes sexuais.
Vale salientar que em alguns casos sao feitos pontos a mais do que 0 necessario
para fechar o corte, a fim de conceder a parturiente aspectos virginais, com o
estreitamento da entrada de sua vagina.

Além disso, evidenciou-se que algumas mulheres acabam por sofrer traumas
psicoldgicos, além das dores fisicas oriundas da episiotomia, como incémodo com a
aparéncia da regido genital por conta da cicatriz e vergonha do parceiro ao ter
relacfes sexuais.

Nesse sentido, resta claro que se trata de um procedimento que deve ser
realizado com extrema cautela e ndo de forma rotineira como ainda ocorre,
fornecendo conhecimento para a gestante acerca do seu funcionamento, bem como
pedindo seu consentimento para a pratica.

Entretanto, enquanto isso ndo acontece, a medida cabivel a fim de reparar
tamanhas consequéncias é a responsabilizacdo dos profissionais da saude, tanto
civil quanto penal, quando for comprovado que seu servigo foi realizado de forma
abusiva na pratica da episiotomia de rotina.

Conclui-se, dessa forma, que o Estado brasileiro necessita aumentar a
inclusdo de politicas publicas que visem proteger e assegurar os direitos as
mulheres, principalmente gestantes e parturientes, orientando sobre a realizagao
desse procedimento, inclusive melhorando o acesso a informacao, principalmente no
sistema de salude publica, direcionando os profissionais da area da saude a
realizarem o procedimento somente nos casos necessarios, e ndo de forma
rotineira. Além disso, se faz necessaria uma redacéo de legislacdo acerca do tema,
inclusive sobre as puni¢cdes e reparacdes cabiveis, visto que o ordenamento juridico

brasileiro ainda carece de normas a respeito da episiotomia.
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