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RESUMO

O presente trabalho tem como intuito destacar a violacdo dos direitos fundamentais das
gestantes e parturientes no Brasil, demonstrando quais sdo as violagOes praticadas e o
modo como as mulheres deveriam ser tratadas nesse momento vital de suas vidas. Por
ser um assunto atual, que interliga a saude e o direito, busca mostrar a importancia de
um tratamento humanizado com as gestantes/parturientes, que muitas vezes ndo é
visualizado entre os profissionais e as institui¢des de satde. Esse trabalho foi realizado
na forma de revisdo bibliografica. Além disso, verifica-se a relevancia em
responsabilizar civil e criminalmente os agentes que violam os direitos fundamentais
das gestantes e parturientes.

Palavras-Chave: Violacdo. Direitos fundamentais. Responsabilidade.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como proposito demonstrar a violéncia obstétrica
ocorrida no Brasil, que acontece quando os profissionais de saude e as instituicdes
violam os direitos fundamentais das gestantes e parturientes, seja com a auséncia de
cuidado, seja com a falta de estrutura para fornecer um bom atendimento.

Esse tipo de violacdo ndo é um tema recente na sociedade, contudo, somente
nos dias atuais foi levantado o debate sobre como as gestantes e parturientes sofrem
nesse momento de vital importancia em suas vidas.

E com base em tais premissas que o presente trabalho junta a area de saude e
do direito para trazer questBes dedicadas as gestantes, parturientes e puérperas, para que
estas saibam sobre quais direitos estdo sendo violados e como poderdo buscar a
responsabilizacdo dos agentes que Ihe causarem lesdes.

Este trabalho esta realizado na forma de revisdo bibliogréafica, dedicando-se a
uma revisao informativa sobre os pontos ja destacados.

Inicialmente apresenta-se o direito a autodeterminacdo do corpo no contexto
dos direitos fundamentais, isto é, o poder que a mulher possui de decisdo sobre o que
sera realizado com o seu corpo, afinal cabe somente a ela o conddo de definir o que
deseja e 0 que ndo deseja fazer.

Ja no segundo capitulo observa-se como é realizada a pratica obstétrica no
Brasil, os limites e as possibilidades a partir de uma visdo ética e juridica, ou seja, quais
as intervencOes podem ser feitas sem a anuéncia da mulher e qual a justificativa para
ISSO.

A seguir, analisa-se a violagdo dos direitos fundamentais das mulheres em si,
durante os periodos de gestacdo, parto e puerpério, sob a perspectiva da sua recusa ou
do abuso de direito por parte dos profissionais.

Por fim, verifica-se a responsabilizacdo civil e penal para os agentes que
cometem a violéncia obstétrica, quanto a existéncia ou ndo de condenagfes e
jurisprudéncia sobre o assunto.

Conclui-se, entdo, com uma perspectiva sobre a conduta da mulher que sofre
com esse tipo de violacdo, sobre o que pode ser feito para melhorar o tratamento das

mulheres e como punir quem praticar esse tipo de acao.



2 O DIRETO FUNDAMENTAL A AUTODETERMINACAO DO CORPO NO
CONTEXTO DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

Os direitos fundamentais sdo a base da vida humana, eles regem todo o
convivio na sociedade e tém a finalidade de garantir que todos os individuos terdo seus
direitos respeitados.

Apesar de nos ser assegurado diversos direitos fundamentais previstos na
Constituicdo Federal, esses direitos sdo diariamente violados pela sociedade, razao pela
qual foram criados inUmeros mecanismos para que possamos exigir que nossos direitos
serdo respeitados, dentre eles esta o Poder Judiciario, as politicas publicas internas e os
tratados internacionais. N&o obstante a existéncia de todos esses mecanismos, ainda
pode ser percebido um intenso desafio para exigéncia dos direitos, diante da imensa
desigualdade existente no pais. (BARCELLOS, 2018).

2.1 Conceituacgao direitos fundamentais

Os direitos e garantias fundamentais sdo meios de protecdo dos individuos face
a atuacdo do Estado. Eles garantem uma existéncia digna dentro da sociedade, de forma
a ser assegurado nossos direitos e necessidades basicas. Assim conceitua Piovesan
(2013, p. 90):

[...] O valor da dignidade da pessoa humana e o valor dos direitos e garantias
fundamentais vém a construir 0s principios constitucionais que incorporam as
exigéncias de justica e dos valores éticos, conferindo suporte axiolégico a
todo o sistema juridico brasileiro.

Assim sendo, verifica-se que os direitos fundamentais sdo baseados no
principio da dignidade da pessoa humana, sendo este a fonte primordial que conduz
todos os direitos fundamentais da Constituicdo Federal, objetivando assegurar a cada
um dos individuos a garantia do exercicio de seus direitos de forma livre e autbnoma.

Sd0 normas positivadas previstas no titulo Il da Constituicdo Federal, em
especial no art. 5° da Constituicdo Federal (1988): “art. 5. Todos séo iguais perante a lei,
sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a

seguranga e a propriedade”. Dessa forma, pode ser percebido que a partir da dignidade
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da pessoa humana surgiu o direito a vida, a liberdade, a seguranca e a propriedade,
sendo estes direitos substanciais dos direitos fundamentais. (SARLET, 2009).

O maior marco para a criacdo dos direitos fundamentais ocorreu em 1789, com
a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem e do Cidadao, que foi escrita durante a

Revolucdo Francesa. Explica Fachini (2021, ndo paginado):

Os ideais da dignidade humana e das garantias basicas para a existéncia da
humanidade em sociedade foi um marco importante, pois foi a primeira vez
que se foi pensado na criacdo de direitos universais, que garantissem as
condicBes minimas da existéncia humana em sociedade. [...]

Nessa mesma linha, foi criada a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
(1948) com uma maior amplitude sobre os direitos basicos da sociedade, dentre eles a
salude, que ficou reconhecido como um direito inalienavel de todos os individuos. Ja em
1988, a Constituicdo Federal surgiu fortemente baseada na Declaragdo dos Direitos
Humanos, visando conferir dignidade a pessoa humana e uma ampla protecdo aos
individuos diante do Estado, o qual é obrigado a garantir os direitos e garantias da
sociedade. (FACHINI, 2021).

A vista disto, verifica-se que por muito tempo as pessoas ndo possuiam uma
protecdo sobre seus direitos e garantias, ficando a mercé do Estado e sem qualquer meio
de se impor e garantir que seus desejos e direitos poderiam ser exercidos, tendo como
exemplo a época da escraviddo, em que as pessoas ndo possuiam meios de lutar e
defender seus direitos basilares.

N&o obstante estes direitos e os meios de obtencdo terem evoluido
intensamente, até nos dias atuais sdo constatadas diversas dificuldades e impedimentos

para o exercicio de direitos essenciais a dignidade da pessoa humana.

2.2 A autonomia da vontade e a autodeterminacao do corpo

Tendo como base a dignidade da pessoa humana, pode-se extrair desse
principio os direitos da personalidade, sendo essencial respeitar a dignidade para que
seja garantido o livre exercicio da personalidade humana com autonomia e liberdade. O
respeito ao livre desenvolvimento da personalidade humana encontra amparo na
autonomia da vontade, afetando o desenvolvimento das faculdades fisicas, psicoldgicas
e morais do individuo. (MOURA, 2019).
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Principio da autonomia da vontade consiste no direito de uma pessoa tomar
suas préprias decisdes, independente das motivacdes. Dessa forma explica Barroso
(2010, p. 24):

A autonomia € o elemento ético da dignidade, ligado a razdo e ao exercicio
da vontade na conformidade de determinadas normas. A dignidade como
autonomia envolve, em primeiro lugar, a capacidade de autodeterminacdo, o
direito do individuo de decidir os rumos da propria vida e de desenvolver
livremente sua personalidade. Significa o poder de fazer valoragcdes morais e
escolhas existenciais sem imposicdes externas indevidas. Decisbes sobre
religido, vida afetiva, trabalho, ideologia e outras opcGes personalissimas ndo
podem ser subtraidas do individuo sem violar sua dignidade. Por tras da ideia
de autonomia estd a de pessoa, de um ser moral consciente, dotado de
vontade, livre e responsavel. [...]

Nessa mesma linha, Maria Helena Diniz (2011, p. 40) conceitua a autonomia
da vontade: “é o poder de estipular livremente, como melhor Ihes convier, mediante
acordo de vontade, a disciplina de seus interesses, suscitando efeitos tutelados pela
ordem juridica.”. Assim sendo, fica evidenciado que cada ser humano possui uma
particularidade e dispde do direito de poder atuar de acordo com a sua vontade. Vale
destacar que ndo se trata de sobrepor uma vontade em prol de qualquer outro, mas sim
de ter o poder de deciséo sobre qual caminho trilhar.

Partindo desse entendimento, ha dois aspectos que envolvem a autonomia, um
deles € a autodeterminacdo da pessoa, que consiste no préprio nucleo da autonomia. J& o
segundo aspecto consiste na existéncia de condi¢des adequadas para que possa haver o
exercicio da autodeterminacdo, de forma gque ndo seja apenas um formalismo e sim uma
forma de efetivacdo de um direito fundamental. (BARROSO, 2010 apud MOURA,
2019).

A partir deste cenario, sucede a autodeterminacdo sobre o corpo, ou seja, 0
poder que o individuo possui de agir com autonomia de vontade sobre o seu proprio
corpo e tomar decisfes que cabem somente a ele mesmo, sem interferéncia de terceiros.
No entanto, esse pensamento liberal nem sempre teve preponderancia na sociedade.

Durante o século XX, prevalecia o principio da beneficéncia entre pacientes e
médicos que definia que os médicos podiam atuar como se fossem protetores dos
pacientes, isto é, era totalmente aceitavel que os médicos tomassem quaisquer decisées
que entendessem ser 0 bem para 0 paciente, mesmo gque ndo houvesse anuéncia deste.
Tal movimento ficou conhecido como ‘paternalismo meédico’. Ocorre que com o fim da
Segunda Guerra Mundial, esse padréo foi deixando de ser aplicado. Em 1947 foi criado

0 Codigo de Nuremberg, que tinha como objetivo regular pesquisas em seres humanos,
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no entanto, ele possuia como base o principio da autodeterminacéo da pessoa, ou seja, a
anuéncia do paciente se tornou um requisito indispensavel para a atuagcdo dos medicos.
(MOURA, 2019).

A partir dessa fase, percebe-se que o paternalismo médico foi substituido pela
autonomia da pessoa. O individuo enquanto paciente foi reconhecido como sujeito de
direitos, podendo realizar suas escolhas e ter seus direitos respeitados de forma
autdbnoma no que diz respeito a vida e a salde, isto ¢, no mundo atual, deve sempre
preponderar a livre escolha dos pacientes sobre sua propria vida e salde.

Observa-se que essa visdo possui carater fundamental sobre a
autodeterminacdo do corpo, uma vez que o0 corpo é parte essencial para nossa identidade
como ser humano, possuidor de direitos, deveres e vontades. Assim explicam Freitas e
Mezzaroba (2019, p. 175):

[...] o direito de autodeterminagdo sobre o corpo € amparado pelo direito a
identidade pessoal, também inerente & personalidade humana, uma vez que o
reconhecimento da pessoa, em sua identidade, passa certamente pelo seu
reconhecimento na dimensdo corporal. [...] O corpo €, pois, o veiculo de
comunicagdo de cada ser humano com o mundo que lhe é externo, e a
identidade desse ser se constréi pela andlise do corpo como parte intrinseca
ao seu desenvolvimento. [...]

Assim, nota-se que o corpo dos individuos ndo deve ser tratado de forma
leviana, mas sim como uma forma de expressao do individual de uma pessoa. O corpo
humano possui como intuito explanar os elementos da identidade de um individuo, de
forma particular e distinta. Quando se fala em ‘direito ao préprio corpo’, deve ser
entendido como uma maneira de atender os objetivos de uma pessoa como ela bem
entender, ndo devendo ser atendido o interesse de pessoas alheias, por quaisquer que
sejam 0s motivos. Isto posto, conclui-se que o corpo é um elemento préprio pertencente
a pessoa e nao um objeto de outrem ou do Estado, ndo devendo ser utilizado por outras
pessoas e menos ainda sem o consentimento do dono, sob pena de ofender o principio
da dignidade da pessoa humana. (TREVISAN, 2015).
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2.3 As peculiaridades da condicdo feminina como titular de direitos nos estagios de

gestante, parturiente e puérpera

A gravidez é um evento que resulta da fecundacdo do dvulo por um
espermatozoide, sendo responsavel pela criagdo de um novo ser. Nesse periodo sédo
realizadas diversas mudancas bioldgicas, psicoldgicas e sociais na vida da mulher.

O primeiro ponto a ser destacado sobre o tema é o direito a vida destas
mulheres, uma vez que ¢ dele que derivam todos os outros. Para que ele seja usufruido,
cabe ao Estado a ndo interferéncia negativa e a disposi¢do de meios para o exercicio de
uma vida digna. Assim sendo, durante a gestacdo deve ser analisado duas diretrizes,
quais sejam: o direito a assisténcia emergencial e eficaz e o direito a seguranca da
paciente.

Durante a gestacdo é dever do Estado colocar a disposi¢cdo das mulheres os
servicos basicos de acompanhamento gestacional e durante o parto uma estruturacao
emergencial para as parturientes. Busca-se que seja oferecido acesso a salide com uma
qualidade apropriada ao momento vivido pela mulher. Ocorre que na préatica isso ndo
vem sendo evidenciado. Muitas mulheres ndo possuem o acompanhamento adequado
durante a gravidez e ndo recebem o devido atendimento no momento do parto, o que
acaba gerando risco as gestantes e aos nascituros. Notoriamente observa-se uma
negativa de internacdo de emergéncia em hospitais no inicio do parto e de outros
Servicos emergenciais, 0 gque se caracteriza como uma violacdo do direito a vida e a
seguranca previstos na Constituicdo Federal. (OLIVEIRA, 2017).

Como ja salientado, a ndo efetivacdo desses direitos resulta no ferimento do
direito a seguranca da paciente e até dos nascituros, a vista disto, deve ser reduzido o
grau de riscos a salde das pacientes atraveés de politicas pablicas que visam a
diminuicdo das taxas de mortalidade materna no Brasil. Além disso, esta incluido na
seguranca o direito a higienizacdo do profissional de saude; o direito a ter consigo um
acompanhante para os procedimentos a serem aplicados; o direito de ser informado
sobre todo e qualquer procedimentos que lhe serdo realizados; entre outros.
(OLIVEIRA, 2017).

Durante a realizagdo do parto, a cada contato com a parturiente, 0s
profissionais devem fornecer, informagdes sobre o desenvolvimento do trabalho de
parto, oferecendo-lhes, ainda, meios ndo invasivos de alivio da dor para a conducdo do

parto. Além disso, deve-se sempre que possivel incluir a participacdo de um membro da
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familia, uma vez que isso tranquiliza a parturiente e conduz ao trabalho de parto. Logo
em seguida ao parto € 0 momento mais critico para a saude da parturiente, visto que € o
periodo em que pode ocorrer hemorragias, sendo esse o maior fator de mortalidade
materna. 1sso ocorre em grande parte em razdo da auséncia de cuidado profissional e
vigilancia dos médicos para com a parturiente. J& no estado puerperal também sera
necessario grande cuidado com a mulher, dado que a experiéncia de colocar um filho no
mundo contribui para o crescimento emocional e pessoal da mulher, no entanto,
também pode causar confusdes internas e até em quadros de depressdo puerperal.
(GRAMACHO, 2014).

E nesse viés que surge a violéncia obstétrica que decorre da negacdo dos
direitos da paciente para um atendimento saudavel e seguro. O direito a saude da
paciente deve sempre compreender a disposicao de servicos de qualidade, mas também

formas de os acessar, 0 que nao ocorre na pratica.



15

3 PRATICA OBSTETRICA: LIMITES E POSSIBILIDADES A PARTIR DE
SUA OBSERVACAO ETICA E JURIDICA

A tecnologia e as melhorias em técnicas médicas geraram condi¢cdes melhores
as gestantes e aos nascituros, ainda mais se for levado em consideracdo que antigamente
as mulheres s6 faziam partos em casa, geralmente com grande risco de morte da mulher
e/ou do filho. A prética médica atual se destacou por propiciar diversos recursos que
levaram a notaveis conquistas tecnoldgicas, gerando incontaveis progressos na esfera do
diagnostico e da terapéutica, além de trazer mudancas nos direitos e consolidacdo dos
codigos de protecdo ao cidaddo. (GOTARDO; SILVA, 2008)

No entanto, essas mesmas técnicas acabaram por gerar um grande problema. A
medicalizacdo do parto foi responsavel também por numero exacerbado de cirurgias
malfeitas ou desnecesséarias, vindo a ocasionar sequelas fisicas as parturientes,
problemas de salde aos recém-nascidos e uma desumanizacdo no processo do parto,
uma vez que o corpo médico costuma agir e atuar de forma fria, sem criar qualquer lago
e contato humanitario com a parturiente, como acontecia nos partos realizados por
parteiras nos tempos passados. Esse fato se tornou uma questdo primordial para o
elevado indice de violéncia sofrida pelas gestantes. (SANTOS, 2019).

Observa-se que apesar do avango da medicina ter sido responsavel pela queda
da mortalidade materna e dos nascituros, esse avan¢o logo se transformou em um
quadro desconhecido e que amedronta as mulheres. Muito se questiona sobre a
seguranca dos partos realizados hoje em dia. Sobre o assunto, dispde o Ministério da
Saude (BRASIL, 2001):

[..] Além disso, estudos ja comprovaram que a violéncia institucional
também exerce influéncia na escolha de grande parte das mulheres pela
cesarea. E preciso levar em conta um fator muito debatido: quem é o
protagonista da cena do parto? A mulher parturiente estd cada vez mais
distante desta condigdo: totalmente insegura, submete-se a todas as ordens
orientacdes, sem entender como combinar o poder contido nas atitudes e
palavras que ouve e percebe, com o fato inexoravel de que é ela quem esta
com dor e quem vai parir. [...]

Assim sendo, verifica-se que os profissionais da saude devem valorizar a
relagdo humanitaria existente no momento do parto, uma vez que eles atuam em um dos
periodos mais importantes da vida feminina. Como ja relatado no capitulo anterior,
deve-se sempre buscar atender os interesses da paciente, dando-lhe sempre assisténcia e

apoio necessarios. Alem disso, o corpo de medicos e os aparelhos disponibilizados para
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atendimento devem ficar disponiveis de acordo com os interesses da populagéo e néo os
da Instituicdo. (ALBERICI, 2002).

A vulnerabilidade fisica, psiquica e emocional da mulher na hora do parto,
demonstra uma necessidade de que ela tenha a sua disposicao técnicas e meios que
respeitem sua condicdo momentéanea e que lhe atribuam o protagonismo ao dar a luz.
(SANTOS, 2019).

O ponto primordial sobre esta tratativa esta no ato de reconhecer a
individualidade de cada caso, dando, assim, um carater de humanizacdo ao atendimento.
Esse posicionamento permite aos profissionais estabelecerem um vinculo com a
paciente, de forma que possam atender suas necessidades e capacidade de lidar com o
processo do parto. Além disso, desestimula relagdes autoritarias, tendo em vista que
passam a aderir medidas que garantem a seguranca da mulher e do nascituro, ao invés
de apenas assumirem uma posicdo de comando. (BRASIL, 2001).

Como ja dito, a tecnologia surgiu de forma a beneficiar e ajudar as mulheres no
momento do parto, sendo implementado o0 modelo de parto com intervengdo mecanica
(cesarea), que possui um grande potencial de diminuir o nivel de mortalidade materna e
dos nascituros. Contudo, 0 exagero na sua pratica acabou por ocasionar diversos
contratempos e lesdes as mulheres. (BRASIL, 2001).

Assim sendo, com o intuito de solucionar um problema que acontecia com 0s
partos naturais que ocorriam em casa, surgiu um novo problema diante do excesso de
partos cesarea. Apds a Segunda Guerra Mundial, expandiu-se o nimero de partos
cesarea em ambiente hospitalar, 0 que gerou uma grande preocupacdo em avaliar a
necessidade e os meios de intervencGes médicas, além de definir quais sdo os impactos
que elas podem ocasionar na vida das parturientes e dos nascituros. (SANTOS, 2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2014) a taxa
recomendada de realizacdo de partos através de cesarea seria entre 10% a 15%, no
entanto, a taxa no Brasil em 2019 j& se encontrava em 56%, com rela¢do aos nascidos
vivos, conforme dados do DATASUS.

O parto através de cesarea deveria ser utilizado somente com indicagdes
expressas dos médicos e em casos de prolapso de corddo, deslocamento prematuro da
placenta com feto vivo, placenta prévia parcial ou total, apresentacdo coérmica durante o
trabalho de parto e ruptura de vasa praevia. Contudo, ha diversas situacbes em que 0s

profissionais desnecessariamente indicam a cesariana. (AMORIM, 2021).



17

O art. 8° da Lei n° 13.257 (BRASIL, 2016) dispde: “artigo 8. A gestante tem
direito a acompanhamento saudavel durante toda a gestacdo e a parto natural cuidadoso,
estabelecendo-se a aplicacdo de cesariana e outras intervengdes cirurgicas por motivos
médicos.”. Assim sendo, depreende-se que a cesariana deveria ser realizada somente em
ocasifes expressamente determinadas por médicos, o que ndo vem acontecendo na
prética.

Todo esse panorama acaba por restringir a autonomia das mulheres no
momento do parto, uma vez que 0 método que surgiu para ajudar as gestantes acabou
por ser prejudicial em muitos casos. (SANTQOS, 2019).

Isto posto, fica evidenciada a problematica atual na préatica obstétrica no Brasil,
qual seja, optar pelo parto natural (que possui um grande nivel de mortalidade materna e
dos nascituros) ou optar pelo parto cesarea (que possui alta taxa de lesbes diante da
desidia dos médicos). No entanto, 0 ponto comum entre os dois métodos esta na
auséncia de assisténcia e tratamento humanizado durante a realizagdo do parto, seja qual
for a modalidade, isto é, se as mulheres fossem beneficiadas com uma boa assisténcia
durante a gestacdo, com indicacdes e explicacGes sobre os métodos, além de serem
tratadas de forma igualitaria e afetiva durante o parto, o0 nimero de sequelas ocorridas
durante o nascimento de um bebé seria reduzido alarmantemente.

Os sistemas de salde sdo responsaveis pelo modo como as gestantes sdo
tratadas durante o parto, de modo a ser garantido o desenvolvimento e a efetuacdo de
politicas sobre normas éticas e os direitos pertinentes as gestantes. Isto supde que 0s
sistemas de saude deveriam fornecer um maior suporte as gestantes durante a gestacao,
de forma a proporcionar um entendimento e esclarecimento sobre suas opgdes na hora
do parto. Além disso, é necessario que haja um treinamento por parte dos profissionais
para que seja garantido que as gestantes serdo tratadas com compaixdo, dignidade e
humanidade. (OMS, 2014).

A narrativa mais provavel para solucionar essa questdo seria a aplicacdo de
partos humanizados. Com efeito, quando se fala em ‘parto humanizado’, ndo deve ser
entendido como um tipo de parto, mas sim como um processo de atuacdo a ser adotado

pelos profissionais que permeiam a parturiente.
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Assim entende Sedicias (2021, ndo paginado):

Parto humanizado é a expressdo usada para dizer que a mulher tem controle
sobre como e em qual posicdo deseja e se sente confortavel para o
nascimento do seu bebé. A escolha de que o parto seja na cama, piscina,
sentada ou de pé, e todos os outros detalhes da evolugdo do trabalho de parto
como o tipo de anestesia, luz, som ou a presenca de familiares, é inteiramente
decidido pela gestante.

Nessa mesma linha, conceitua Andrea Campos (2018, ndo paginado): “o parto
humanizado ndo é um tipo de parto, mas uma forma de conduta segura e respeitosa da
equipe médica, baseada em evidéncias cientificas atuais e guiada por orientacdes da
OMS.”. No entanto, ao contrario do que pode parecer, o parto humanizado nao ocorre
apenas naqueles que acontecem de forma natural, o parto através de cesariana também
pode e deve ser humanizado, ou seja, 0 corpo de médicos deve ter como objetivo o
atendimento de pontos importantes no momento do parto, por exemplo, permitir o
contato da parturiente com o nascituro; aplicar a anestesia com seguranga; proporcionar
todo e qualquer conforto disponivel a gestante; permitir que a mée faca a amamentacao
logo apds o nascimento; entre outros. Assim sendo, da-se que todo e qualquer parto
deve ser humanizado, independentemente de ser de forma natural ou mecanica, o que se
espera € que a parturiente e 0 nascituro recebam carinho, cuidado e conforto nesse
momento de suprema importancia.

Por conseguinte, nota-se que todos os fatos narrados estdo vinculados a forma
de atuacdo médica. Com efeito, verifica-se que os problemas gerados durante o parto
sdo ocasionados pela atuacdo do meédico e ndo efetivamente pela modalidade de parto,
visto que até o parto através de cesarea pode ocorrer de modo seguro se os profissionais
envolvidos atuarem de forma correta, exemplar e humanitéria.

E nesse viés que se consagram os direitos da parturiente. Um dos pontos a ser
destacado é que durante o parto, a mulher possui o direito a um acompanhante de sua
escolha. Assim preleciona o artigo 19-J da Lei n° 8.080 (BRASIL, 1990):

Art. 19-). Os servicos de satde do Sistema Unico de Sadde — SUS, da rede
prépria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de
parto, parto e p6s-parto imediato.

§1°. O acompanhante de que trata o caput deste artigo serd indicado pela
parturiente.

83°. Ficam os hospitais de todo o pais obrigados a manter, em local visivel de
suas dependéncias, aviso informando sobre o direito estabelecido no caput
deste artigo.
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Nota-se entdo que a prépria gestante possui o direito de escolher quem ela
deseja que a acompanhe, independe da pessoa escolhida ser mulher ou homem, pai ou
ndo da crianca. Além disso, essa informacéo deve ser amplamente divulgada através de
fixacdo de aviso nos hospitais informando tal direito.

Nessa mesma linha, o Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo

(2011) dispGe sobre alguns direitos pertinentes as pacientes, quais sejam:

- Direito no atendimento: as pacientes tém o direito de atendimento digno,
atencioso e respeitoso. Devera ser chamada pelo nome e sobrenome e jamais
pela patologia que porta, pelo nimero do leito ou de modo genérico,
desrespeitoso ou preconceituoso.

- Direito ao respeito: de forma bastante especial, 0 respeito a intimidade da
paciente na esfera tocoginecoldgica é topico de suma importancia. Em razédo
disso, a presenca de auxiliar de sala em consultério é imperiosa. Nas demais
situacBes, 0 respeito aos pacientes é parte integrante da conquista da
cidadania.

- Direito a informagdo: o direito a informacao é sagrado e essencial para que
a cliente possa manifestar plenamente sua escolha, sem coacdo externa, ou
seja, de desempenhar sua autonomia nos procedimentos médicos. (GOMES
etal., 2011, p. 83)

Verifica-se que a informacdo é um direito intrinseco da gestante, devendo ser-
Ihe comunicado todos os meios, formas e consequéncias do tipo de parto a ser
escolhido. Ademais, a Organizacdo Mundial de Salde tornou de uso obrigatério o
‘partograma’ nas maternidades desde 1994. Além disso, as parturientes possuem direito
a anestesia no momento do parto, nesses casos, uma equipe especializada precisa estar
preparada para solucionar quaisquer intercorréncias relativas a esse procedimento.
Convém destacar, ainda, que a anestesia s6 deve ser aplicada diante da presenca do
cirurgido, para que seja evitada a possibilidade de ela ser aplicada e a cirurgia ndo vir a
ocorrer por auséncia do cirurgido. (GOMES et al., 2011).

Do mesmo modo, o Cddigo de Etica Médica (BRASIL, 2019) dispde sobre
vedacgdes aos médicos, baseadas nos Direitos Humanos:

Art. 22. E vedado ao médico deixar de obter consentimento do paciente ou de
seu representante legal apo6s esclarecé-lo sobre o procedimento a ser
realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.

Art. 24. E vedado ao médico deixar de garantir ao paciente o exercicio do
direito de decidir sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua
autoridade para limita-lo.

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de
decidir livremente sobre a execucdo de praticas diagnosticas ou terapéuticas,
salvo em caso de risco iminente de morte.

Infere-se que a consentimento da gestante é obrigatério em todos os atos a

serem realizados em seu corpo, contudo, em casos de risco iminente de morte, 0
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consentimento do paciente serd dispensavel, podendo o médico atuar da forma em que
achar prudente e mais benéfica para o paciente.

Frisa-se, ainda, que o fornecimento e a adequacdo dos recursos necessarios,
sejam de materiais ou de profissionais, compete as autoridades executivas e aos gestores
da area da saude. Além disso, os hospitais devem se adaptar de forma a possibilitar o
exercicio dos direitos das gestantes, sem restricGes. (GOMES et al., 2011).

Conclui-se, portanto, que deve ser evitada a minimizagdo da autonomia da
mulher em parir, isto &, deve ser levado em consideracdo o que a gestante deseja para 0
seu parto, seja dando a luz por intervencdo mecanica ou de forma natural, mas sempre
indicando e aconselhando sobre os métodos e consequéncias, além de ser necessario que
os profissionais atuem da forma mais cautelosa possivel.

E de notério conhecimento que nem sempre o nascimento de uma nova vida é
preenchido com completa satisfacdo, visto que podem ocorrer diversas situaces que
venham a colocar em risco a vida das parturientes e de seus filhos. No entanto, os
profissionais envolvidos no parto de uma gestante devem sempre se lembrar que eles
sd0 as primeiras pessoas que possuem contato com aquela nova vida e devem ter

consciéncia desta responsabilidade.
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4 VIOLACAO DO DIREITO FUNDAMENTAL A AUTODETERMINAGCAO DO
CORPO E AUTONOMIA DA VONTADE DURANTE OS PERIODOS DE
GESTACAO, PARTO E PUERPERIO

Diante do desrespeito da autonomia da vontade das gestantes, fica evidenciada
uma flagrante violacdo dos direitos fundamentais das mulheres. Essa violacdo é
genericamente chamada de violéncia obstétrica, consistente no tratamento desumano
direcionado as mulheres antes, durante e ap6s o parto.

Ainda ndo ha no Brasil uma lei que defina o que é violéncia obstétrica. No
entanto, alguns autores e especialistas na area da satde buscam uma definicdo para o

termo. Nesse sentido, Luis Henrique Linhares Zouein (2019, ndo paginado) dispde:

A violéncia obstétrica se caracteriza por qualquer intervencao institucional
indevida, ndo informada ou abusiva, que incida sobre o corpo ou sobre o
processo reprodutivo da mulher, violando sua autonomia, privacidade,
informacdo, liberdade de escolha ou participagdo nas decisGes tomadas.

Nessa mesma linha de pensamento, explicam Melania Amorim et al. (2020,

néo paginado):

Violéncia obstétrica é toda acdo ou omissdo direcionada a mulher durante o
pré-natal, parto ou puerpério, que cause dor, dano ou sofrimento
desnecessario a mulher, praticada sem o seu consentimento explicito ou em
desrespeito a sua autonomia. Nessa perspectiva, consiste na apropria¢do do
corpo e dos processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais de saide
(médicos e ndo médicos), através de tratamento desumanizado, maus-tratos,
abuso da medicalizacdo sem o consentimento explicito da mulher e a
patologizacdo dos processos naturais, causando perda da autonomia e
capacidade de decidir livremente sobre seus corpos e sexualidade, tendo
impacto negativo em sua qualidade de vida.

Assim sendo, nota-se que a violéncia obstétrica geralmente decorre da falta de
autodeterminacdo sobre o corpo e autonomia da vontade das gestantes durante a
realizacdo de procedimentos, durante e ap6s o parto.

Apesar de ndo haver lei especifica no Brasil que discorra sobre o assunto,
existem projetos de leis e portarias que falam sobre o tema, por exemplo, a lei organica
promulgada em 2007 pela Venezuela, que trata sobre os direitos das mulheres para uma

vida livre de violéncia, assim conceitua a violéncia obstétrica;

Art. 15. [...] E a apropriag&o do corpo e processos reprodutivos das mulheres
pelos profissionais de salde, através do tratamento desumanizado, abuso de
medicacgdo e patologizacdo dos processos naturais, de forma a causar a perda
da autonomia e capacidade de livre decisdo sobre o corpo e sexualidade, que
tem um impacto negativo na qualidade de vida. (VENEZUELA, 2007).
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De igual modo versa o Projeto de Lei n® 7.633/2014 de autoria do entdo
deputado Jean Wyllys, que dispGe sobre a humanizacéo da assisténcia as mulheres e aos
nascituros durante todo o ciclo da gravidez. O art. 13 do Projeto de Lei n° 7.633

(BRASIL, 2014) conceitua a violéncia obstétrica como sendo:

Art. 13. [...] a apropriacdo do corpo e dos processos reprodutivos das
mulheres pelos (as) profissionais de salde, através do tratamento
desumanizado, abuso da medicacdo e patologizacdo dos processos naturais,
que cause a perda da autonomia e capacidade das mulheres de decidir
livremente sobre seus corpos e sua sexualidade, impactando negativamente
na qualidade de vida das mulheres.

Paragrafo Unico. [...] é todo ato praticado pelo (a) profissional da equipe de
salde que ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes em
trabalho de parto, em situacdo de abortamento e no p6s-parto/puerpério.

Isto posto, verifica-se que a violéncia obstétrica pode atingir mulheres de todas
as classes, no entanto, observa-se uma maior frequéncia ao atingir mulheres da rede
publica. As mulheres que ndo possuem condi¢Ges para arcar com um atendimento
particular acabam por ficar a mercé do atendimento que lhes é imposto, diante da falta
de estruturacdo e de recursos das instituicbes publicas. Assim, insurge-se que a
violéncia institucional das maternidades publicas gera uma violéncia de género, uma
vez que transforma diferencas em desigualdades. Tudo isso acarreta em uma relagdo em
que as mulheres sdo tratadas como objetos, deixando em segundo plano sua autonomia
em decidir questdes que cabem somente a paciente. (PEREIRA et al., 2016).

A vista disto, a violéncia obstétrica deve ser entendida como violéncia de
género, conforme prevé a Convencéo de Belém do Para, uma vez que é direcionada em
servigos contra as mulheres que estdo em condicdo de vulnerabilidade e subordinagédo
aos profissionais de satde. (ZOUEIN, 2019).

Existem diversas formas de se caracterizar a violéncia obstétrica, dentre elas o
abuso fisico, abuso verbal, falta de cuidado, imposicdo de procedimentos ndo
consentidos, desidia, negligéncia ou falta de assisténcia. Além disso, um ponto
importante abrangido pela violéncia é a errdnea recomendacdo dos médicos para que
sejam realizadas cesareas que acabam por ultrapassar o limite recomendavel. Como dito
anteriormente, a cesarea sO deveria ser realizada em situa¢fes de extrema relevancia e
de indicacdo médica, no entanto, no Brasil sdo realizadas cirurgias perigosas sem
qualquer necessidade. Isso ocorre em razdo da falta de assisténcia e informacdo as
gestantes que ndo possuem o conhecimento necessario para poderem decidir qual a

melhor opgdo para o seu caso. (PEREIRA et al., 2016).
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Frisa-se, como ja relatado, que a problematizacdo ndo esta no procedimento em
si, mas sim na forma de sua realizacdo. Além disso, nota-se a violéncia quando os
nascituros sdo afastados das maes ap06s o parto, ndo permitindo, assim, a criacdo de um
vinculo entre a mée e o bebé logo apos o parto.

De acordo com a Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito da Violéncia
Contra as Mulheres (BRASIL, 2013), ha varias a¢des que podem configurar a violéncia
obstétrica, como: fisica, psicoldgica, institucional, sexual, material e midiatica. Segundo
uma pesquisa realizada pela Fundacdo Perseu Abramo, uma a cada quatro mulheres
declarou ja ter sofrido alguma violéncia no parto, como: toque doloroso, negativa para
remédios que aliviam a dor, ndo explicagdo sobre procedimentos que foram realizados,
gritos de profissionais, xingamentos e humilhacdes.

Além disso, a CPMI da Violéncia Contra as Mulheres relatou que diversas
mulheres sdo sujeitas a procedimentos violadores de direitos e que em muitas das vezes
sdo desnecessarios. Entre os principais procedimentos invasivos as mulheres antes,
durante e apOs o0 parto esta: episiotomia de rotina (corte da vulva e vagina
desnecessarios); intervencbes sem que haja nenhuma necessidade; intervencbes de
verificacdo e aceleracdo do parto; falta de esclarecimento e consentimento da gestante;
restricdo de posicdo para o parto; restricdo da escolha do local do parto; cirurgias
cesarianas (eletivas, por conveniéncia do médico, por dissuasdo da mulher, por coacdo
da mulher); publicidade ou apologia da cesariana; atendimento desumano e degradante,
dentre outros. (CPMI, 2013).

Nessa mesma linha de pensamento, entendem Simone Diniz e colaboradores,
ao destacar os impactos que a violéncia obstétrica traz ao nivel de mortalidade materna,

nas seguintes formas:

- No risco adicional associado aos eventos adversos do manejo agressivo do
parto vaginal. Existem danos associados ao uso inapropriado e excessivo de
intervencgdes invasivas e potencialmente danosas no parto vaginal, como o
recurso ndo regulado de ocitocina para indugdo ou aceleracdo do parto,
manobra de kristeller, forceps, episiotomia, entre outras;

- No parto manejado agressivamente como constrangimento a cesarea,
aumentando a sua ocorréncia e riscos decorrentes. (DINIZ et al., 2015, p.
4).

Como ja evidenciado, o corpo de médicos possui a tendéncia a induzir a

paciente a optar pelo parto através de cesariana, no entanto, ndo o realizam de forma



24

segura e saudavel, mas sim de forma agressiva e sem humanizacdo. Nessa perspectiva,

continua:

- Na negligéncia em atender mulheres que expressam seu sofrimento (com
choro, gritos, gemidos) ou que pedem ajuda de modo insistente;

- Na hostilidade contra profissionais e mulheres considerados dissidentes do
modelo hegemdnico de assisténcia. Nos casos de transferéncia de uma casa
de parto ou de um parto domiciliar, os abusos verbais e as demoras no
atendimento tendem a ser maiores. Estes casos sdo exemplo do que tem sido
chamado de ‘hostilidade interprofissional’;

- Na hostilidade, negligéncia e retardo do atendimento as mulheres em
situacdo de abortamento: quando as equipes identificam ou supGem que o
aborto tenha sido provocado, muitas vezes negam atendimento ou demoram a

realiza-lo. (DINIZ et al., 2015, p. 4).

Assim, nota-se que além das mulheres serem submetidas a tratamentos
degradantes, elas sequer sdo ouvidas quando demonstram seu sofrimento diante de tais
acOes. Pelo contrério, pode se perceber que quando manifestam a sua dor, sdo tratadas
de forma pior, diante do entendimento de que sdo ingratas e que nao estdo satisfeitas
com o atendimento que estd sendo prestado. Além do exposto, verifica-se, ainda, o
impedimento a presenca de um acompanhante durante a realizacdo do parto, o que
infelizmente ocorre com grande frequéncia, jA& que os familiares ndo possuem o
conhecimento de que este se trata de um direito da gestante.

De acordo com Jéssica Souza Pereira e colaboradores, todas as modalidades de

violéncia obstétrica podem ser visualizadas em trés classes, quais sejam:

Violéncia obstétrica fisica: quando sdo realizadas praticas invasivas;
administram-se medicacdes ndo justificadas pelo estado de salde da
parturiente ou de quem ira nascer, ou quando ndo se respeita 0 tempo ou as
possibilidades de parto bioldgico;

Violéncia obstétrica psiquica: refere-se ao tratamento desumanizado,
grosseiro, humilhacdo e descriminacdo. Além disso, cabe nesta classe a
omissdo de informaces sobre a evolucéo do parto;

Violéncia obstétrica sexual: toda agdo imposta a mulher que viole sua
intimidade ou pudor, incidindo sobre seu senso de integridade sexual e
reprodutiva, podendo ter acesso ou ndo aos 6rgdos sexuais e partes intimas do
seu corpo. (PEREIRA et al., 2016, p. 02).

A triste consequéncia de tudo isso ocorre com 0 aumento da taxa de
mortalidade materna e dos nascituros. A solucdo esta direcionada ao entendimento de
que os profissionais de saude devem atuar de forma humanitaria e com cuidado com a
vida das mulheres que estdo sob o seu poder em um momento tdo importante e fragil de

suas vidas.
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Cumpre destacar, ainda, que foi sancionada a Rede Cegonha em 2011, como
um mecanismo criado pelo Ministério da Saude para dar aos municipios e estados uma
estruturacdo que permita ao corpo de médicos um atendimento humanizado, de forma a
proporcionar as mulheres uma melhor qualidade de vida e bem estar durante todo o
periodo de contato com as instituicdes. (DEUS, 2021).

O panorama ideal é que esse mecanismo seja tratado com prioridade para que
diminua a alarmante ocorréncia de violacdo aos direitos fundamentais das gestantes e
parturientes, além disso, é necessaria uma estruturacdo material para que seja possivel a
assisténcia, mas também se faz necessaria uma implementacdo de cursos e politicas
internas voltadas para um atendimento de qualidade e humanitario prestado pelos
profissionais envolvidos antes, durante e apds o parto.
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5 RESPOSTA JURIDICA CIVIL E PENAL A VIOLENCIA OBSTETRICA

Diante da violagdo dos direitos fundamentais e da autonomia das mulheres,
surge a possibilidade de responsabilizar as pessoas que derem causa a qualquer tipo de
violéncia contra as gestantes e puérperas. A responsabilizacdo pode ocorrer no ambito

civel e no ambito penal.

5.1 Ambito civel

No ambito civel, os profissionais de saude devem responder pelos seus atos
que resultarem em violacdo dos direitos fundamentais das mulheres antes, durante e
ap6s o parto. Essa responsabilidade se d& através de reparacfes por danos morais,
materiais e estéticos pelos danos causados por todo o corpo de médicos. (FREIRE,
2020).

Verifica-se que a responsabilidade civil est4 prevista a partir do art. 186 do
Cddigo Civil (BRASIL, 2002), que dispde: “art. 186. Aquele que, por acdo ou omissao
voluntéria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.”.

De acordo com Caio Mario da Silva Pereira (2018, p. 28), a responsabilidade

civil consiste:

[...] na efetivacdo da reparabilidade abstrata do dano em relagdo a um sujeito
passivo da relagdo juridica que se forma. Reparagdo e sujeito passivo
compdem o bindmio da responsabilidade civil, que entdo se enuncia como o
principio que subordina a reparagdo a sua incidéncia na pessoa do causador
do dano. Ndo importa se o fundamento é a culpa, ou se é independente desta.
Em qualquer circunstancia, onde houver a subordinacdo de um sujeito
passivo a determinacdo de um dever de ressarcimento, ai estard a
responsabilidade civil.

Da mesma forma, Paulo Nader (2016, p. 34) conceitua a responsabilidade civil:
“[...] refere-se a situacdo juridica de quem descumpriu determinado dever juridico,

causando dano material ou moral a ser reparado.”.
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Ademais, verifica-se que a responsabilidade civil pode se dar em duas formas,
quais sejam: responsabilidade civil objetiva e responsabilidade civil subjetiva. Para
Flavio Tartuce (2021, p. 910), a responsabilidade civil subjetiva:

[...] constitui regra geral em nosso ordenamento juridico, baseada na teoria da
culpa. Dessa forma, para que o agente indenize, ou seja, para que responda
civilmente, é necessaria a comprovacdo da sua culpa genérica, que inclui o
dolo (intencdo de prejudicar) e a culpa em sentido estrito (imprudéncia,
negligéncia ou impericia.).

J& com relagdo a responsabilidade civil objetiva, o doutrinador dispde:

A responsabilidade objetiva independe de culpa e é fundada na teoria do
risco, em uma de suas modalidades, sendo as principais:

Teoria do risco administrativo: adotada nos casos de responsabilidade
objetiva do Estado (art. 37, 86°, da CF/1998).

Teoria do risco criado: estd presente nos casos em que 0 agente cria 0 risco,
decorrente de outra pessoa ou de uma coisa. [...].

Teoria do risco da atividade: quando a atividade desempenhada cria riscos a
terceiros, 0 que pode se enquadrar na segunda parte do ar. 927, paréagrafo
Unico, do CC/2002.

Teoria do risco-proveito: é adotada nas situacGes em que o risco decorre de
uma atividade lucrativa, ou seja, 0 agente retira um proveito do risco criado,
como nos casos envolvendo os riscos de um produto, relacionados com a
responsabilidade objetiva decorrente do Cédigo de Defesa do Consumidor.
Teoria do risco integral: nesta hipétese ndo ha excludente de nexo de
causalidade ou de responsabilidade civil a ser alegada. (TARTUCE, 2021, p.
912-914).

Assim sendo, nota-se que na responsabilidade civil subjetiva, analisam-se
quatro elementos, quais sejam: conduta, dano, nexo de causalidade e culpa. Ja na
responsabilidade civil objetiva, analisam-se apenas trés elementos: conduta, dano e nexo

de causalidade.

5.1.1 Responsabilidade dos médicos e profissionais de enfermagem

O Cddigo de Defesa do Consumidor tratou em seu art. 14, 8§4° sobre a
responsabilidade civil dos profissionais liberais, devendo esses responderem mediante
culpa: “art. 14. §4° - a responsabilidade pessoal dos profissionais liberais serd apurada
mediante a verificacdo de culpa.”. (BRASIL, 1990).
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Assim sendo, devem ser analisados os elementos da conduta, do dano, do nexo
causal e da culpa, sendo esta a culpa lato sensu, isto €, dolo e culpa stricto sensu
(negligéncia, imprudéncia e impericia). Nesse contexto dispde o art. 951 do Cédigo
Civil (BRASIL, 2002):

Art. 951. O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplicam-se ainda no caso de
indenizacéo devida por aquele que, no exercicio de atividade profissional, por
negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente, agravar-
Ihe 0 mal, causar-lhe lesdo, ou inabilita-lo para o trabalho.

Isto posto, verifica-se que sendo o profissional de saude empregado ou
profissional liberal, devera responder subjetivamente pelos danos causados. Vale
destacar, ainda, que esse ordenamento serve tanto para os médicos, quanto para 0s
profissionais de enfermagem envolvidos nos procedimentos de pré e pds-parto, mesmo
guando forem contratados somente para um ato especifico. (OLIVEIRA, 2019).

Nesse sentido, insurge-se a jurisprudéncia no julgado abaixo (BRASIL-TJGO,

2019, ndo paginado):

APELACOES CIVEIS. ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS
MORAIS, MATERIAIS E ESTETICOS C/C ALIMENTOS. PARTO
NORMAL. PROCEDIMENTO DE EPISIOTOMIA. COMPLICAGOES.
ERRO MEDICO. RESPONSABILIDADE SUBJETIVA DA MEDICA
ATENDENTE. RESPONSABILIDADE OBJETIVA DO HOSPITAL
PUBLICO MUNICIPAL. NEXO CAUSAL DEMONSTRADO. DEVER
DE INDENIZAR. DANOS MORAIS. ADEQUACAO DO QUANTUM
FIXADO. DANOS ESTETICOS CARACTERIZADOS. CONDENACAO
CONTRA FAZENDA PUBLICA. JUROS DE MORA E CORRECAO
MONETARIA ALTERADA DE OFiCIO. HONORARIOS RECURSAIS. |
- A responsabilidade civil dos médicos é subjetiva (CDC art. 14, § 4°),
exigindo a demonstracdo da conduta culposa e do nexo causal com os
danos experimentados pelo paciente. De outro lado, a regra aplicavel ao
hospital municipal ¢ a da responsabilidade objetiva da administracdo
publica (CF § 6° art. 37), devendo o ente publico responder pelos atos
praticados pelos médicos e profissionais que integram o seu corpo clinico.
[...] Il - Para a caracterizagdo do dano moral é indispensavel a ocorréncia
de ofensa a algum dos direitos da personalidade do individuo, ndo sendo
exigivel a producdo de qualquer reflexo patrimonial, tendo em vista que
alcanga o intimo da pessoa. No caso em comento, revela-se suficientemente
demonstrado que o mau emprego da técnica de episiotomia e sua sutura
ocasionou relevante repercussdo na intimidade da autora, que experimentou
um desgaste emocional, com dor e sofrimento decorrentes de indmeros
constrangimentos em publico, por ndo deter o controle evacuatério das
fezes, como também, na intimidade com seu marido, ja que sentia vergonha
pela perda da integridade e normalidade de sua genitalia e anus, o que
indica dano moral, impondo-se o dever de indenizar. [...] RECURSOS
CONHECIDOS E PARCIALMENTE PROVIDOS. INDICES DE JUROS
DE MORA E DE CORRECAO MONETARIA ALTERADOS, DE
OFICIO. (TJ-GO - APL: 03887339220128090074, Relator: RODRIGO DE
SILVEIRA, Data de Julgamento: 25/07/2019, 12 Cémara Civel, Data de
Publicacdo: DJ de 25/07/2019).
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No julgado em questdo, uma médica realizou o procedimento de episiotomia,
que consiste no corte realizado na regido do perineo para ampliar o canal do parto, no
entanto, ocorreu um erro da médica e a parturiente ficou com uma laceragdo no perineo
e lesBes extensas de musculos externos e internos, que lhe causaram fistula reto-vaginal
e incontinéncia fecal. A vitima entrou com pedido de indenizacdo por danos morais,
materiais e estéticos, sendo a médica responsabilizada subjetivamente pelos danos

causados.

5.1.2 Responsabilidade civil dos hospitais e clinicas

Ja com relagdo aos hospitais e clinicas, a responsabilidade civil é de ordem
objetiva e se fundamenta na relacdo de consumo, estando presentes 0S requisitos
subjetivos e objetivos determinados no art. 2 e art. 3 do Codigo de Defesa do
Consumidor. Como ja dito, mesmo que o médico ndo possua vinculo empregaticio com
0 hospital ou clinica, estas respondem objetivamente pelos danos causados no interior
de suas dependéncias. (TARTUCE, 2021).

Além disso, quando o consumidor (aqui se entende como a gestante) deposita
sua fé na instituicio médica para realizar um procedimento, espera-se que suas
expectativas sejam atendidas, devendo os hospitais e clinicas fiscalizarem a atuacdo dos
profissionais em seu estabelecimento.

A vista disto, sendo objetiva a responsabilidade, os hospitais e clinicas devem
responder pela falha na prestacdo do servico, independente de dolo ou culpa, bastando
que seja provada a existéncia da conduta, dano e nexo de causalidade, conforme dispde
o0 art. 14, caput, do Cddigo de Defesa do Consumidor (BRASIL, 1990):

Art. 14. O fornecedor de servigos responde, independentemente da existéncia
de culpa, pela reparacdo dos danos causados aos consumidores por defeitos
relativos a prestacdo dos servigcos, bem como por informagdes insuficientes
ou inadequadas sobre sua fruicéo e riscos.
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Corroborando esse entendimento, analisa-se a seguinte ementa (BRASIL-
TJSP, 2017, ndo paginado):

RESPONSABILIDADE CIVIL — DANO MORAL - VIOLENCIA
OBSTETRICA. Direito ao parto humanizado ¢ direito fundamental. Direito
da apelada a assisténcia digna e respeitosa durante o parto que nado foi
observado. As mulheres tem pleno direito a protecdo no parto e de ndo
serem vitimas de nenhuma forma de violéncia ou discriminacao. Privacéo
do direito a acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto.
Ofensas verbais. Contato com filho negado ap6s o nascimento deste. [...]
Prova testemunhal consistente e uniforme acerca do tratamento desumano
suportado pela parturiente. [...] Paciente que ficou doze horas em trabalho
de parto, para sé entdo ser encaminhada a procedimento cesareo. Apelada
que teve ignorada a proporc¢do e dimensdo de suas dores. O parto ndo é um
momento de "dor necessaria”. Dano moral mantido. Quantum bem fixado,
em razdo da dimensdo do dano e das consequéncias advindas. Sentenca
mantida. Apelo improvido. (TJ-SP 00013140720158260082 SP 0001314-
07.2015.8.26.0082, Relator: F&bio Podest4, Data de Julgamento:
11/10/2017, 5* Cémara de Direito Privado, Data de Publicacéo:
11/10/2017).

No caso em tela, o hospital foi responsabilizado pelo modo como a
parturiente foi tratada durante e apds o parto, sendo-lhe negados direito como higiene
e contato com o nascituro.

Portanto, os profissionais e as instituicdes de saude envolvidas durante o
parto de uma gestante devem ser responsabilizados civilmente pelos danos causados,
nédo sendo prejudicada a responsabilidade criminal pelos atos praticados.

5.2 Ambito penal

Infelizmente ndo existe ainda no Cadigo Penal Brasileiro um tipo penal que
puna exclusivamente aqueles agentes que cometem a violéncia obstétrica, no entanto, é
possivel enquadrar algumas condutas geralmente praticadas pelos profissionais de satde
em tipos penais ja previstos no Cadigo Penal Brasileiro.

Inicialmente, verifica-se que para que ocorra a responsabilidade penal dos
agentes, estes devem cometer a conduta a titulo de dolo ou de culpa. O art. 18 do
Cdédigo Penal Brasileiro (BRASIL, 1940) explica as duas modalidades: “Art. 18. Diz-se
o crime: | — doloso, quando o agente quis o resultado ou assumiu o risco de produzi-lo;
Il — culposo, quando o agente deu causa ao resultado por imprudéncia, negligéncia ou

impericia.”.
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Nota-se que a responsabilidade do agente pode ocorrer quando ele deseja que
aquele resultado acontega, mas também quando ele é imprudente ou deixa de ter um
cuidado que impediria que o resultado viesse a acontecer.

Como dito, alguns tipos penais ja existentes podem ser enquadrados nas
condutas dos agentes que cometem algum tipo de violéncia obstétrica, por exemplo:
injdria, maus-tratos, constrangimento ilegal, ameaca, lesdo corporal e homicidio

culposo.

5.2.1 Injuria

O crime de injaria esta previsto no art. 140 do Cddigo Penal (BRASIL, 1940),
que assevera: “Art. 140. Injuriar alguém, ofendendo-Ihe a dignidade ou o decoro: Pena —
detencdo, de um a seis meses, ou multa.”.

Quando ocorre um crime de injdria o bem tutelado é a honra subjetiva da
pessoa ofendida, sendo constituida por atributos morais, fisicos, intelectuais, sociais e
pessoais de cada pessoa, vindo o agente a imputar fatos desonrosos ou qualidades
negativas a gestante. Assim sendo, qualquer insulto ou Xingamento feito pode ser
caracterizado como injdria. (MOREIRA, 2020).

No crime de injdria ndo ha necessidade de que outros individuos tomem
conhecimento sobre a ofensa realizada, sendo suficiente que a pessoa tenha se sentido
ofendida, deste modo, quando o ato possuir idoneidade ofensiva estard consumado o
delito. Em se tratando de violéncia obstétrica, a injuria pode ser percebida contra a
gestante ou parturiente em falas como: “[...] na hora de fazer vocé ndo gritou” ou “[...]
ndo reclama que daqui ha um ano vocé estara aqui novamente”. (MOREIRA, 2020).

Além disso, no crime de injdria a pena poderd ser aumentada conforme
previsto no art. 140, §2° e §3° do Cédigo Penal (BRASIL, 1940), que dispde:

Art. 140 - Injuriar alguém, ofendendo-lhe a dignidade ou o decoro:

Pena - detencéo, de um a seis meses, ou multa. [...]

§ 2° - Se a injUria consiste em violéncia ou vias de fato, que, por sua natureza
ou pelo meio empregado, se considerem aviltantes:

Pena - detengdo, de trés meses a um ano, e multa, além da pena
correspondente a violéncia.

§ 3°Se a injuria consiste na utilizagdo de elementos referentes a raga, cor,
etnia, religido, origem ou a condicdo de pessoa idosa ou portadora de
deficiéncia.

Pena - reclusdo de um a trés anos e multa.
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Essas situacfes que qualificam a pena do crime de injuria dizem respeito as
situacBes em que houver violéncia ou vias de fato, sendo necessario se caracterizar o ato
como algo humilhante contra a gestante. Ademais, dependendo da situagdo podera
ocorrer injuria discriminatéria, que ocorre quando sdo preferidas expressdes com
relacdo a raca, cor, etnia, religido, origem, condicdo de pessoa idosa ou deficiente,
devendo sempre ser demonstrada uma situacdo com intuito de gerar humilhacdo a
gestante ou parturiente. Caso ndo haja a demonstragéo do intuito de humilhacdo, seréo
caracterizados os crimes como tipo penal autbnomo e ndo como uma causa de aumento
do crime de injaria. (NUCCI, 2015).

5.2.2 Maus-tratos

O crime de maus-tratos esta disposto no art. 136 do Codigo Penal (BRASIL,
1940), que preveé:

Art. 136. Expor a perigo a vida ou a salde de pessoa sob sua autoridade,
guarda ou vigilancia, para fim de educacdo, ensino, tratamento ou custddia,
quer privando-a de alimentagdo ou cuidados indispenséveis, quer sujeitando-
a a trabalho excessivo ou inadequado, quer abusando de meios de correcdo
ou disciplina:

Pena — detencdo, de dois meses a um ano, ou multa.

Como visto acima, o crime de maus-tratos se verifica quando a conduta do
agente expde a vida ou a salde da paciente a algum perigo, mediante a privacdo de
alimentos ou privacdo de cuidados indispensaveis.

A privacdo de alimentos pode ser absoluta ou relativa, isto é, o corpo de
médicos pode impedir por completo que a mulher venha a ingerir alimentos antes do
parto ou pode Ihe dar uma quantidade insuficiente de alimentos. Vale destacar que é
comum a pratica de deixar a gestante em jejum antes e durante o trabalho de parto para
evitar a ocorréncia da Sindrome de Mendelson. A sindrome consiste em uma
pneumonia quimica, que resulta da aspiracdo de alimentos durante uma anestesia, no
entanto, ndo ha mais qualquer respaldo cientifico para que a mulher seja mantida em
jejum absoluto, desde que o parto seja realizado de forma correta. Cumpre destacar,
ainda, que a Organizacdo Mundial de Saude ndo recomenda a restrigdo de alimentos as
mulheres durante o parto, contudo, essa pratica continua sendo frequente em hospitais
publicos e particulares. (MOREIRA, 2020).
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Ja com relacdo a privacdo de cuidados indispensaveis pode ser verificado
quando a paciente ndo possui condigdes de se cuidar sozinha e as pessoas que deveriam
garantir esse cuidado ndo o fazem. De acordo com Ney Moura Teles (2006, p. 250),
cuidados indispensaveis sdo: “[...] aqueles minimos relativos ao vestuario, acomodacao,
higiene, assisténcia médica e odontologica. Ndo se trata de obrigar o agente a fazer
aquilo que fugir de suas possibilidades, mas, dentro dessas, ndo privar a vitima sem
qualquer razao justificada.”

Assim sendo, pode ser caracterizado o crime de maus-tratos como violéncia
obstétrica quando os profissionais privarem a gestante de higiene, de agasalhos, de
medicamos para dor, entre outros. (MOREIRA, 2020).

As penas do crime de maus-tratos poderdo ser aumentadas, conforme prevé o
art. 136, 81° e §2° do Caodigo Penal (BRASIL, 1940), nas seguintes situacdes: “81° - Se
do fato resulta lesdo corporal de natureza grave: Pena - reclusdo, de um a quatro anos.
820 - Se resulta a morte: Pena - reclusdo, de quatro a doze anos.”.

Diante disto, quando a privacdo de alimentos e de cuidados indispensaveis
acabar por gerar lesdo corporal ou morte, a pena podera ser aumentada. No entanto, as
modalidades qualificadoras deverdo ocorrer a titulo de culpa, sendo as modalidades
consideradas crimes preterdolosos. Isto ocorre porque caso os profissionais de salde
venham a praticar os delitos com dolo de gerar lesfes corporais e até mesmo morte, irdo
responder pelos delitos autdnomos de lesdo corporal e homicidio, e ndo por maus-tratos
na forma qualificada. (GRECO, 2009).

5.2.3 Constrangimento ilegal

O delito de constrangimento ilegal estd previsto no art. 146 do Codigo Penal,

que aduz:

Art. 146. Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, Ou
depois de lhe haver reduzido, por qualquer meio, a capacidade de resisténcia,
a nao fazer o que a lei permite, ou a fazer o que ela ndo manda.

Pena — detencdo, de trés meses a um ano, ou multa.

O crime de constrangimento ilegal estd ligado ao principio constitucional da
legalidade, que dispde que ninguém é obrigado a fazer ou deixar de fazer algo, salvo
guando alguma lei determinar. Nesse caso, 0 agente constrange a vitima a fazer algo que

ndo deveria ou ndo queria. Na violéncia obstétrica, tal ato pode ser visualizado quando o
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agente exterioriza a intimidade da vitima, seja expondo suas partes intimas para exame
de toque, seja realizando procedimentos sem necessidade e sem autorizacdo da
gestante/parturiente. (OLIVEIRA, 2019).

Nesse sentido, explica Rogeério Greco (2009, p. 492):

A figura tipica do constrangimento ilegal, portanto, vem ao encontro dos
ditames constitucionais, punindo aquele que constrange 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 o que a lei permite
ou a fazer o que ela ndo manda. O tipo penal, outrossim, é composto pelo
nacleo constranger, que tem o sentido de impedir, limitar ou mesmo
dificultar a liberdade de alguém.

Constata-se que a mulher ndo é um objeto a disposicao dos profissionais, mas
sim uma pessoa que possui direitos e vontades, devendo ser sempre respeitada. Além
dos ja mencionados, pode-se destacar como exemplo 0s casos em que os médicos
decidem ensinar os residentes a cortar e costurar a fissura realizada no procedimento de
episiotomia, sendo que tal ato ocorre na presenca de varias pessoas, violando a paciente
fisica e psicologicamente. (LIMA, 2019). Cumpre destacar, ainda, que a pena do crime
de constrangimento ilegal poderd ser aumentada quando puder ser observada uma
pratica de cunho violento, quando trés ou mais pessoas se reunirem para praticar o
crime ou quando houver emprego de armas, conforme dispde o art. 146, 81° e §2° do

Cadigo Penal.

5.2.4 Ameaca

O delito de ameaca esta previsto no art. 147 do Codigo Penal Brasileiro
(BRASIL, 1940), que dispde: “Art. 147. Ameagar alguém, por palavra, escrito ou gesto,
ou qualquer outro meio simbdlico, de causar-lhe mal injusto e grave. Pena — detencao,
de um a seis meses, ou multa.”.

O delito de ameaca pode ocorrer por meio de palavras, escritos ou gestos.
Além disso, a ameaga proferida deve ocorrer de tal forma que a vitima sinta realmente
temor de que aquilo que foi ameagado acontega com ela. Na violéncia obstétrica ela
pode ocorrer através de frases como: “[...] se gritar de novo eu ndo vou mais te atender”

ou “[...] eu vou te dar motivo para gritar daqui a pouco”. (OLIVEIRA, 2019).
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5.2.5 Lesé&o corporal

O crime de lesdo corporal se elencado no art. 129 do Codigo Penal (BRASIL,
1940), que prevé: “Art. 129. Ofender a integridade corporal ou a satde de outrem. Pena
— detengao, de trés meses a um ano.”.

De acordo com Rogério Greco (2011, p. 29) a lesédo corporal:

[...] compreende qualquer comportamento humano comissivo (positivo) ou
omissivo (negativo) podendo ser ainda dolosa (quando o agente quer ou
assume o risco de produzir o resultado) ou culposa (quando o agente infringe
seu dever de cuidado, atuando com negligéncia, imprudéncia ou impericia).

Pode-se visualizar a lesdo corporal em casos de violéncia obstétrica em
diversas situacOes, por exemplo, quando ocorrem puxdes de cabelo; empurrdes; na
manobra de Kristeller (sendo esta aquela forca empregada em cima da barriga para que
0 bebé saia com mais rapidez); na episiotomia (que consiste, como ja dito, no corte
realizado na regido do perineo para ampliar o canal do parto, no entanto, muitos
médicos fazem um corte maior que o necessario), entre outros. Salienta-se que a lesdo
corporal pode ocorrer na modalidade culposa, nos seguintes casos: quando a lesdo
corporal resultar em aborto e quando a lesdo corporal ocorrer por existéncia de
imprudéncia, negligéncia ou impericia dos profissionais. (MOREIRA, 2020).

Enfatiza-se, ainda, que a pena podera ser aumentada nos casos em que for
vislumbrado um ato intencional e da violéncia resultar lesdo corporal com aceleracao do
parto. Guilherme Nucci (2015, p. 28) frisa que a aceleracdo do parto ocorre quando a
crianga nasce anteriormente ao que seria caso ndo houvesse intervencao externa, além
disso, destaca que a situacdo deve ser analisada por uma pericia para que a causa da
aceleracdo do parto fique determinada de forma clara.

Todas as modalidades mencionadas estdo elencadas no art. 129, §1°, §2° e 86°
do Codigo Penal (BRASIL, 1940), que dispde:

Art. 129. Ofender a integridade corporal ou a salde de outrem:
Pena - detencdo, de trés meses a um ano.

§ 1° Se resulta: [...]

IV - aceleracdo de parto:

Pena - recluséo, de um a cinco anos.

§ 2° Se resulta: [...]

V - aborto:

Pena - reclusdo, de dois a oito anos. [...]

§ 6° Se a lesdo é culposa:

Pena - detencdo, de dois meses a um ano.
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5.2.6 Homicidio culposo

O delito de homicidio culposo esta disposto no art. 121, §3° do Codigo Penal
(BRASIL, 1940), que prevé: “Art. 121. Matar alguém: Pena — reclusdo, de seis e vinte
anos. [...] 83° Se o homicidio é culposo: Pena — detengéo, de um a trés anos.”.

O homicidio culposo consiste na morte de uma pessoa quando o0 agente nao age
com cautela, com atencdo ou com a pericia necessaria em circunstancias que Ihe eram
exigiveis a atuacdo correta e um comportamento cauteloso. Na violéncia obstétrica,
pode ser observado quando ocorre um agravamento da lesdo do procedimento de
episiotomia quando ele é realizado com imprudéncia, negligéncia ou impericia e acaba
por ocasionar a morte da parturiente. (LIMA, 2019).

Infelizmente casos desse tipo sdo recorrentes, ocasionando vitimas em razdo da
falha dos profissionais que realizam as cirurgias, como se verifica na jurisprudéncia
(BRASIL-TJRS, 2013, nédo paginado) a seguir:

APELACAO CRIMINAL. HOMICIDIO CULPOSO. PARTO NORMAL
COM EPISIOTOMIA. ART. 121, § 3°, DO CP. INCIDENCIA DA
MAJORANTE DO § 4° DO MESMO DISPOSITIVO LEGAL.
(INOBSERVANCIA DE REGRA TECNICA DE PROFISSAO). PENA
QUE NAO MERECE REDIMENSIONAMENTO.

Demonstrado que o réu agiu com negligéncia, imprudéncia e impericia, e que
dita conduta levou a paciente a 6bito, pois, apés o parto com episiotomia,
deixou de realizar procedimento de revisdo do reto, 0 que propiciou a
comunicagdo do contetdo fecal com o canal vaginal, culminando com
infeccdo generalizada, que evoluiu com a morte da vitima, mostra-se correta
a sua condenacéo pela préatica do delito de homicidio culposo. Aplicabilidade
da causa de aumento de pena prevista no § 4° do art. 121 do CP, por
inobservancia de regra técnica de profissdo. Pena definitiva de dois anos de
detencdo, substituida por duas restritivas de direito, consistentes na prestacao
de servicos & comunidade e prestacdo pecuniaria, que se mostra adequada ao
caso, ndo ensejando redimensionamento. APELACAO DESPROVIDA.
(TJ/RS, Apelagdo crime n°: 70053392767, Relatora: DES.2 Lizete Andreis
Sebben, 22 Camara Criminal, julgado em 14/11/2013. Data de publicagéo:
Diério da Justica do dia 28/11/2013).

No caso relatado, o profissional responsavel pelo parto realizou o
procedimento de episiotomia, contudo, foi negligente, imprudente e imperito ao nao
realizar o procedimento de revisdo do reto que acabou por ocasionar em uma infeccao

generalizada, levando a parturiente ao 6bito.
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Outra situacdo de homicidio culposo aconteceu no Estado do Rio de Janeiro,

conforme se denota da jurisprudéncia a seguir (BRASIL-TST, 2018, ndo paginado):

AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N° 1.08.977-RJ (2017/0082375-6)
RELATOR: MINISTRO JOEL ILAN PACIORNIK AGRAVANTE:
MARIA ALICE PARREIRA ANDRADE AGRAVANTE: ADRIANO DOS
SANTOS LIME ADVOGADOS: ALEX PEREIRA SOUZA — RJ 089754
GUILHERME PEREIRA DIAS E OUTRO (S) — RJ166524 AGRAVADO:
MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.
HOMICIDIO CULPOSO. MEDICO. INOBSERVANCIA DE REGRA
TECNICA DA PROFISSAO. APELACAO. Art. 121, §§ 3° € 4°, do CP. [...]

Narra a denincia que os apelados, médicos obstetras, consciente e
voluntariamente, inobservando regra técnica de profissdo, deixaram de
realizar as manobras necessarias para salvar a vida da paciente VALERIA
CRISTINA DE MORAES, que estava em trabalho de parto. ASSISTE
PARCIAL RAZAO AO MP: Sentenca benevolente, em total desacordo com
a prova dos autos. 1) Condenacéo dos apelados: Cabivel. Conjunto probatério
robusto. Materialidade positivada através da certiddo de 6bito da vitima, do
Boletim de Atendimento Médico e do parecer elaborado pelo GATE. Autoria
confirmada pela prova oral, pelo processo ético profissional instaurado no
CREMERJ em face dos apelados e respectivo Edital de Censura publica, e
pelo laudo pericial elaborado por perita judicial na correspondente acdo de
indenizagdo. Apelados que atuavam como garantidores e que se quedaram
inertes diante do intenso sangramento que resultou na morte da vitima. [...]
PROVIMENTO PARCIAL DO RECURSO DO MINISTERIO PUBLICO.
[...] Publique-se. Intimem-se. Brasilia, 1° de fevereiro de 2018. MINISTRO
JOEL ILAN PACIORNIK relator (STJ - AREsp: 1078977 RJ
2017/0082375-6, Relator: Ministro JOEL ILAN PACIORNIK, Data de
Publicacéo: DJ 09/02/2018).

No caso em tela, dois médicos deixaram de realizar manobras necessérias a
uma paciente que se encontrava em trabalho de parto, vindo a ocasionar na morte da
parturiente. Os profissionais permitiram que a paciente tivesse uma hemorragia durante
o trabalho de parto, atuando culposamente na morte da vitima.

Além de todos os crimes destacados que estdo previstos no Codigo Penal
Brasileiro, ha uma circunstancia agravante de pena prevista no art. 61 do Cddigo Penal
(BRASIL, 1940) que prevé o seguinte: “Art. 61. Sdo circunstincias que sempre
agravam a pena, quando ndo constituem ou qualificam o crime: h) contra crianga, maior
de 60 (sessenta) anos, enfermo ou mulher gravida.”. Assim, percebe-se que o Codigo
Penal se preocupou em punir mais gravemente aquelas pessoas que praticarem qualquer
crime contra uma gestante, seja qual for o crime.

Todos os crimes descritos geram diversas marcas psicoldgicas e fisicas nas
gestantes e parturientes, devendo ser garantido que tais praticas serdo penalizadas. No
entanto, diante das poucas jurisprudéncias existentes no ambito penal para punicdo de

agentes que cometem esses crimes, percebe-se que, na pratica, a grande maioria dos



38

profissionais que cometem violéncia obstétrica seguem suas vidas sem qualquer

punicdo criminal.
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6 CONCLUSAO

Pode-se constatar na anélise deste trabalho que a exposicdo de atos lesivos e
abusivos praticados pelas instituicGes e pelos médicos é de extrema relevancia, uma vez
que a violacdo dos direitos fundamentais das gestantes esta presente no cotidiano da
sociedade e acaba sendo tratada de forma leviana, com pouca ou sem nenhuma
consequéncia.

Constata-se que esta ocorrendo uma frequente negacdo e violacao dos direitos
fundamentais das gestantes e parturientes, que envolvem um atendimento saudavel e
seguro, devendo sempre ser fornecidos servigos de qualidade e formas de acessa-los. No
entanto, tal assertiva ndo ocorre na realidade.

Como explorado no presente trabalho, os profissionais envolvidos durante o
cuidado com a gestante e durante o parto precisam ter consciéncia da responsabilidade
de tais atos, visto que eles séo pecas fundamentais e possuem o primeiro contato com
uma nova vida. Contudo, percebe-se que muitos profissionais ndo possuem esse cuidado
e trato humanitario com as parturientes e 0s nascituros, 0 que acaba por ocasionar nos
diversos casos de violéncia obstétrica ocorridos no Brasil.

Os atos praticados pelos profissionais envolvidos acabam por gerar marcas
psicologicas e fisicas nas gestantes e parturientes e deve ser garantido que estas praticas
serdo penalizadas.

Apesar de haver respostas no ambito civel com relacdo a responsabilizacdo dos
profissionais de saude, em muitos casos as mulheres se encontram em desvantagem no
momento de provar que sofreram uma violéncia obstétrica, uma vez que muitos casos
ocorrem somente na presenca da gestante/parturiente sem que haja qualquer testemunha
para comprovar as lesdes sofridas.

Isto ocorre, por exemplo, em crimes de injuria (violéncia verbal). Adentrando-
se, entdo, na responsabilidade criminal dos profissionais, o panorama geral é
desanimador. Em primeiro lugar, verifica-se que sequer ha um tipo penal proprio para
punir praticas de violéncia obstétrica, restando as vitimas apenas a tentativa de
enquadrar os atos praticados pelos profissionais e instituicdes em tipos penais ja
existentes, como injaria, maus tratos, lesdo corporal, entre outros. Em segundo lugar,
observa-se que a resposta no ambito criminal para responsabilidade em casos de
violéncia obstétrica é baixissima, sendo poucos os julgados que tratam sobre as

violagdes dos direitos das mulheres.
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Frisa-se, ainda, que os julgados mais frequentes em todo o Brasil sdo sobre
casos em que ocorreram a morte da parturiente ou do nascituro. Assim, insurge-se a
questdo de que a responsabilidade ocorre apenas em casos tidos como mais graves (aos
olhos das autoridades). Casos como violacdes verbais ou de lesGes consideradas simples
sequer sdo levadas ao Judiciario, muitas vezes pelas vitimas terem medo ou pela nogéo
de que ndo véo conseguir provar o que alegam. Infelizmente a maioria dos profissionais
e institui¢des que cometem violéncia obstétrica ndo recebem qualquer punicdo criminal.

Portanto, inicialmente, torna-se necessario a implementacdo de medidas e de
cursos preparatorios para todos os profissionais de salde, para que haja uma
conscientizacdo e uma preparacdo para tratamento humanitario com as gestantes e
parturientes. No entanto, caso ainda seja evidenciado casos de violagdo dos direitos das
mulheres, faz-se necessario dar mais voz as vitimas e criar medidas proprias

penalizadoras para 0s agentes.
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