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VIOLENCIA OBSTETRICA: DE QUE FORMA SE POSITIVA A DETURPACAO DOS DIREITOS
FUNDAMENTAIS DAS MULHERES A LUZ DA CONSTITUICAO FEDERAL

Laiza Soares Leal Moreira Alves 1, Marcela Eduarda Alves Carreiro 2, Andreia Nadia Lima de Sousa Pessoa 3
Centro Universitario Santo Agostinho-UNIFSA

RESUMO

A violéncia obstétrica é definida como toda acéo direcionada a mulher, no momento de sua gestacao,
parto e puerpério, sendo essas a¢des caracterizadas como violéncias fisicas, morais e psicoldgicas,
praticadas por profissionais de salde ou demais envolvidos nos momentos citados. Ademais, ela
também é considerada violéncia de género, uma vez que a causa dessa agressao seja simplesmente
pela condicdo feminina. Diante do exposto, apresenta-se a seguinte problematica: A inexisténcia de
lei especifica sobre a violéncia obstétrica dificulta a eficacia dos direitos fundamentais positivados na
Constituicdo Federal? Consoante a isso, 0 objetivo geral do estudo foi 0o de analisar quais garantias
fundamentais estdo sendo desrespeitadas no momento em que ocorre a efetuacdo da violéncia
obstétrica, além de verificar quais fatores levaram a ruptura desses direitos. O estudo foi desenvolvido
por meio de pesquisa bibliografica com abordagem dedutiva, utilizando-se de artigos cientificos e
construcdo doutrinéria. Concluiu-se que a falta de informacdo e enfoque no tema, faz com que a
violéncia obstétrica ndo seja conhecida e reconhecida, o que respinga no aumento do namero de
casos de vitima que por muitas vezes ndo tém ciéncia de que estdo tendo seus direitos violados.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia obstétrica. Direitos fundamentais. Violagdo dos direitos.

1 INTRODUCAO

A discussdo acerca da violéncia obstétrica e em como as garantias fundamentais das
mulheres em estado de gravidez tém sido violadas € imprescindivel, tendo em vista que coloca esse
tema em maior observancia e destaque. Essa violéncia € uma lamentavel realidade para 1 em cada
4 mulheres que ddo a luz no Brasil, segundo o estudo “Mulheres brasileiras e género nos espacos
publico e privado”, da Fundacdo Perseu Abramo.

Desse modo, o tema foi delimitado em a violéncia obstétrica e a violacdo dos direitos
basilares pertencentes as mulheres de acordo com a Constituicdo Federal. Assim sendo, o problema
de pesquisa consiste em a inexisténcia de lei especifica sobre a violéncia obstétrica dificulta a eficacia
dos direitos fundamentais positivados na Constituicdo Federal?

O desenvolvimento da pesquisa tera como base a pesquisa bibliografica com abordagem
dedutiva e as bases de dados acerca do tema violéncia obstétrica e a violagdo de prerrogativas
positivadas em dispositivos da Lei Suprema, objetivando uma andlise do cenario em que esse

assunto se mantém.
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Nesse sentido, tem-se ciéncia de direitos indisponiveis situados na Magna Carta, como direito
a integridade fisica, a saude e a dignidade, o presente trabalho busca fazer uma analise acerca
destes e outros institutos com o fim de analisar em que medida existe o desrespeito a mulher.

Outro ponto a ser explorado é o fator da ndo veiculacdo de informacdo acerca do tema que
viabiliza a impunidade uma vez que a vitima nao reconhece que esta sendo violada no momento da
execucdo do crime, acreditando muitas vezes que tais praticas fazem parte do procedimento médico
necessario para o nascimento da crianga, casos como este expde a importancia de se propagar
informacdes no que se refere a presente tematica.

Objetiva-se, evidentemente, trazer o discernimento e a lucidez da vitima a respeito das
condutas que estdo sendo ou podem ser cometidas contra sua pessoa, em estado de fragilidade
oriundo de sua condicao fisica e psiquica, além de evitar que a conduta violenta se perdure e crie
uma propor¢ao maior.

Justifica-se pela negligéncia de informacdo e enfoque sobre a violéncia obstétrica, mesmo
com a existéncia de numeros alarmantes de casos ocorridos, 0 que serve como incentivo e positiva a
importancia do presente estudo.

Para alcancgar as considerages finais do trabalho, é valido ressaltar, a digressao historica da
violéncia obstétrica no Brasil, bem como no ambito dos direitos fundamentais e do ordenamento
juridico vigente, além dos projetos de lei em tramitacdo e os avancos para combaté-la, que serdo

abordados de forma detalhada ao longo do presente estudo.

2 DIGRESSAO HISTORICA DA VIOLENCIA OBSTETRICA NO BRASIL

Diante de vasta pesquisa € possivel conceituar a violéncia obstétrica como sendo toda acéo
desproporcional, agressiva, omissiva ou negligente direcionada a mulher, no momento de sua
gestacdo, parto e puerpério, sendo que essas condutas podem ser exteriorizadas por meio de
violéncias fisicas, morais e psicologicas, praticadas por profissionais de saldde, como enfermeiros,
doulas e médicos, logo, sujeitos que possuem o dever de propiciar o bem-estar e seguranca da
paciente e do bebé naquela ocasido (LANSKY, 2019).

Ademais, ela também é considerada violéncia de género, uma vez que a causa dessa
agressao seja simplesmente pela condi¢cdo feminina. Conforme a Organiza¢do Mundial de Saude,
violéncia é conceituada como o uso intencional da for¢ca ou de poder contra o outro a fim de provocar
lesbes ou dano psiquico (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2002).

A violéncia obstétrica evidencia-se de diversas maneiras, dentre elas, procedimentos que ndo
tenham o consentimento da parturiente como manobra de Kristeller (pressdo externa realizada no
Utero), episiotomia (corte feito no perineo), tricotomia (raspagem dos pelos pubianos), nao permitir a
presenca de acompanhante, uso de ocitocina sem recomendac&o, negar analgesia, humilhacdes
verbais, pressao psicologica, impor cesarea sem real indicagédo, preconceito e assédio sexual.

Apesar do assunto ndo possuir grande notoriedade, ele € um imbrdglio antigo, todavia ndo
possuia uma denominacdo especifica. Nos periodos passados, 0 parto era realizado apenas na

presenca de outras mulheres, ou seja, cabia apenas ao universo feminino. Todavia, em meados do
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século XX, o parto comecou a ter intervencdo médica, ocasionando assim, modificagdes na forma de
tratamento da mulher e no ato de parir.

A expressédo violéncia obstétrica ndo é tdo conhecida internacionalmente. No mundo, ela é
definida como desrespeito e abuso durante o parto. J& no Brasil, foi designado o termo violéncia
obstétrica, a fim de classificar os atos violentos praticados contra as mulheres, durante a gestagdo, o
parto e o puerpério.

Em 2012, foi realizada a pesquisa ~“Nascer no Brasil” pela Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), nela constatou-se que no setor publico o indice de ceséareas foi em torno de 46%, e no
setor privado esse niumero é ainda mais surpreendente, estando na média de 88% (NASCER NO
BRASIL, 2012). Em 2021, a prevaléncia estava em 45% na rede publica e 30% na rede privada,
conforme estudo da Fiocruz. No entanto, segundo a OMS, o ideal seria que as cesarianas nao
ultrapassassem a margem de 15% no total, pois a sua incidéncia ocasiona muitos riscos para a saude
tanto da mulher quanto do bebé. Embora em alguns casos ela seja necessaria, sendo feita sem
comprovacdo médica ndo € recomendado, devido ao crescente indice de 25% no risco de
mortalidade infantil de acordo com o Centro de Integracdo de Dados e Conhecimentos para Saude
(CIDACS), Fiocruz Bahia.

Em 2014, a Organiza¢do Mundial de Salde reconheceu a violéncia obstétrica como sendo
uma questdo de salde publica e que ofende os direitos humanos, ao declarar “No mundo inteiro,
muitas mulheres sofrem abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto nas instituicdes de saude.
Tal tratamento ndo apenas viola os direitos das mulheres ao cuidado respeitoso, mas também
ameaca o direito a vida, & saude, a integridade fisica e a ndo-discriminacdo. Esta declaracdo convoca
maior acdo, diadlogo, pesquisa e mobilizagcdo sobre este importante tema de saude publica e direitos
humanos” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2014).

Destaca-se que o ordenamento juridico brasileiro vigente ndo trouxe a definicdo de violéncia
obstétrica. No entanto, o projeto de lei n°2.082 de 2022, apresentado pela Senadora Leila Barros

(PDT/DF) que estdo em tramitacéo no Congresso Nacional define o instituto como:

“Violéncia Obstétrica

Art. 285-A Constitui violéncia obstétrica qualquer conduta direcionada a
mulher durante o trabalho de parto, parto ou puerpério, que lhe cause dor,
dano ou sofrimento desnecessario, praticada sem o seu consentimento ou
em desrespeito pela sua autonomia ou, ainda, em desacordo a
procedimentos estabelecidos no &ambito do Ministério da Saude,
constituindo assim uma clara limitacdo do poder de escolha e de deciséo da
mulher.

Pena - detencéo, de trés meses a um ano.

Paragrafo unico. Caso a mulher vitima de violéncia seja menor de 18 anos
ou maior de 40 anos

Pena - detencéo, de seis meses a dois anos.”

Assim, os tribunais patrios vém decidindo no caso concreto do instituto da violéncia obstétrica
pela tipificacdo penal de erro médico, leséo corporal ou homicidio culposo, conforme sera analisado
nos itens seguintes.

Nesse meandro, ndo ha como precisar informagBes acerca do primeiro caso de violéncia

obstétrica no Brasil, visto que essa denominacgéo € recente, embora ja existisse a conduta. Todavia, é
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possivel citar os presentes casos em que o termo utilizado para se referir & conduta dos profissionais
da saude foi “erro médico”, revelando assim que inexistia ao tempo das citadas jurisprudéncias um
termo especifico para que se pudesse classificar as praticas que eram efetuadas contra as
parturientes.

Insta salientar que a configuracéo da Violéncia Obstétrica na primeira jurisprudéncia se deu
pela Omissdo empreendida pelos médicos que atenderam a paciente, primeiramente pela médica
obstetra que protelou o parto da paciente por 2 horas, mesmo estando ciente de que se tratava de um
parto de emergéncia, e quando finalmente se propds a atende-la e a executar o referido parto, a
médica a desamparou durante o procedimento para atender o celular, diante disso, o recém-nascido
desenvolveu um quadro de anorexia neonatal, termo utilizado para denominar a falta de oxigénio no
cérebro.

Além de tudo, o médico pediatra responsavel por assegurar a vida do bebé em suas primeiras
horas de vida, ndo tomou as medidas cabiveis para socorrer o mesmo, como encaminha-lo a UTI, o

gue ocasionou a morte do neonato.

HOMICIDIO CULPOSO. IMPRUDENCIA MEDICA. A primeira recorrente,
médica obstetra, foi denunciada como incursa no art. 121, 88 3° e 4°, do CP,
porque, durante seu plantdo, demorou duas horas para atender parto de
emergéncia e, durante o procedimento, abandonou a mée da vitima para
atender o celular, imprudéncia que ocasionou uma anorexia neonatal grave
(falta de oxigénio no cérebro) do recém-nascido. O segundo recorrente,
médico pediatra, foi denunciado como incurso no art. 135, paragrafo Unico,
in fini, do CP, por ndo tomar as devidas providéncias para socorrer o recém-
nascido durante o seu plantdo, negando-se a encaminha-lo a UTI, o que
resultou na morte da crianca [...]. REsp 606.170-SC, Rel. Min. Laurita Vaz,
julgado em 25/10/2005.

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO DE
INSTRUMENTO. RESPONSABILIDADE CIVIL. MUNICIPIO. MORTE DE
CRIANCA DURANTE O PARTO REALIZADO EM HOSPITAL DA REDE
PUBLICA. ERRO MEDICO. NEXO CAUSAL. ALEGADA VIOLACAO DO
ART. 1.060 DO CC/1916. REEXAME DE PROVAS. SUMULA 7/STJ.
DANOS MORAIS. INDENIZACAO. REDUCAO NAO-AUTORIZADA. VALOR
RAZOAVEL. DESPROVIMENTO.

[...]

3. Considerando as circunstancias do caso concreto, as condi¢cbes
econdmicas das partes e a finalidade da reparacdo, a indenizagdo por
danos morais de R$ 40.000,00 (quarenta mil reais) nem é exorbitante nem
desproporcional aos danos sofridos pela agravada em razdo da morte do
filho durante o parto. Ao contrario, os valores foram arbitrados com bom
senso, dentro dos critérios de razoabilidade e proporcionalidade.

4. Agravo regimental desprovido.

(AgRg no Ag n. 883.507/RJ, relatora Ministra Denise Arruda, Primeira
Turma, julgado em 4/9/2007, DJ de 11/10/2007, p. 307.)

Insta registrar ainda que, no Brasil o nimero de casos de violéncia obstétrica € impreciso.
Primeiro porgue néo existia uma preocupacao do direito com o tema, depois por desconhecimento ou
receio da gestante e de seus familiares em tratar do ocorrido. Agora é que a imprensa e 0s tribunais
estéo divulgando os casos e orientando as pessoas por busca de seus direitos. S&o disponibilizados
meios para a vitima fazer a denuncia do ocorrido, bastando ter apenas a cépia do prontuario médico,
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no préprio hospital, clinica ou maternidade ou através de numeros como do Dique Saude, Disque
Violéncia contra a mulher e da Agéncia Nacional de Salde Suplementar, em tratando de plano de
salde (VIEIRA; REGHIN; 2017).

Com base nas jurisprudéncias citadas, fica compreensivel que a falta de uma classificacéo
para violéncias cometidas no ambiente obstétrico ou em contexto de parto, ocasionava o emprego de
termos “genéricos” para classificar a conduta delituosa, ou seja, daqueles que seriam utilizados
também em outros procedimentos que eventualmente fossem praticados de forma incorreta ou
imprecisa, por profissionais da saude, podendo estes serem atuantes de qualquer area médica, nao
s6 daquelas relacionadas ao parto.

Diante disso, é possivel vislumbrar a importancia do emprego do termo Violéncia Obstétrica,
pois uma vez que este é reconhecido torna-se possivel identificar seus autores, suas vitimas, suas
modalidades e por conseguinte repelir a ocorréncia de inimeras ocorréncias do género. Além disso, é

um importante passo em dire¢ao a criagdo de Leis especificas que tratem do tema em discusséo.

3 VIOLENCIA OBSTETRICA NO AMBITO DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS E DO
ORDENAMENTO JURIDICO VIGENTE

3.1 Andlise da violéncia obstétrica a luz dos direitos fundamentais

E inquestionavel a existéncia de enorme vulnerabilidade inerente & mulher gestante e ainda
mais quando essa se encontra em situacdo de parto, levando-se em conta as severas mudancas
biolégicas e psicolégicas pelas quais sdo submetidas nesse periodo, visto isso, faz-se necessaria a
revisdo de algumas garantias basilares pertencentes a mesma que por algumas préaticas abusivas
efetuadas por profissionais da salide podem vir a ser violadas nesse momento.

Segundo o Art.5°, inciso lll, da Constituicdo Federal, ninguém serd submetido a tortura nem
tratamento desumano ou degradante, uma vez que tais praticas contrariam prerrogativas
fundamentais como a protecéo a vida e a integridade da pessoa humana. Nesse diapasdo, convém
citar ainda o inciso XLIll do mesmo artigo que, séo considerados inafiancaveis e insuscetiveis de
graca ou anistia a préatica de tortura, e que por este responderdo os mandantes, 0s executores e 0S
que, podendo evita-los se omitirem. (BRASIL, 1988)

Logo, é possivel se exprimir 0 entendimento de que a falta de lei especifica que aborde este
tipo de violéncia ndo exime a sua ilegalidade, e muito menos a sua punibilidade, tendo em vista que,
a propria Constituicdo da Republica repudia procedimentos dessa natureza. A vista disso, destaca-se
gue as relacbes privadas também possuem o dever de observancia as garantias constitucionais, uma
vez que todos os microssistemas oriundos do direito civil foram consagrados a luz da Lei Suprema,
caminho este trilhado com a disposicdo de legitimar estes institutos (LENZA, 2022).

A vista disso, vale destacar o Decreto n° 40, de 15 de Fevereiro de 1991, que promulga a
convengao contra a tortura e outros tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes, e traz
em seu artigo 1° o conceito acerca do ato de tortura para os fins da citada convencdo, o termo
"tortura" faz mencdo a qualquer ato pelo qual dores ou sofrimentos agudos, fisicos ou mentais, sédo
infligidos intencionalmente a uma pessoa a fim de obter, dela ou de uma terceira pessoa, informagoes

ou confiss@es; de castiga-la por ato que ela ou uma terceira pessoa tenha cometido ou seja suspeita
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de ter cometido; de intimidar ou coagir esta pessoa ou outras pessoas; ou por qualquer motivo
baseado em discriminac@o de qualquer natureza; quando tais dores ou sofrimentos séo infligidos por
um funcionério publico ou outra pessoa no exercicio de fun¢des publicas, ou por sua instigagdo, ou
com o seu consentimento ou aquiescéncia. (BRASIL, 1991)

Nesse sentido, cabe descrever alguns procedimentos que em muitos casos sdo executados
sem a anuéncia da parturiente ou de forma errbnea, e como consequéncia podem resultar em lesdes
graves ou até a morte tanto do nascituro quanto da mae.

Isto posto, como exemplo, tem-se a episiotomia que trata-se de uma inciséo feita no perineo,
gue é utilizada para aumentar a abertura vaginal para facilitar a passagem do nascituro, porém, frisa-
se que tal pratica ndo € indicada pela Organizacdo Mundial de Saude e nem pela Associacdo de
Ginecologia e Obstetricia, por possuir poucos estudos que assegurem a sua recomendacgéo, ainda
mais por ser um procedimento angustiante e dolorido que pode ocasionar inUmeras complicacdes,
como lesbes nos musculos da regido intima, quadros de infec¢gdes no local do corte, infeccbes
urinarias e incontinéncia fecal.

Nesse seguimento, um outro procedimento que pode gerar demasiadas complicacdes a
parturiente € a Manobra de Kristeller, que se trata do emprego de pressédo no topo da barriga da
gestante, enquanto a mesma tem a contracdo, que possui 0 intuito de apressar o nascimento do
bebé. Conforme a Organizacdo Mundial de Saude, também n&o é aconselhada, por conta de sua
periculosidade e da agressividade com que muitas vezes a técnica € aplicada, ressalta-se que a
mesma se encaixa como sendo uma forma de Violéncia Obstétrica. Destaca-se como alguns de seus
riscos o aumento de laceracéo do perineo, ruptura do figado ou baco, e riscos diversos a integridade
fisica do nascituro e até mesmo a quebra de costelas da paciente.

Ademais, vale ressaltar o disposto nos Artigos 6° da Carta Magna (BRASIL, 1988), onde séo
citados os Direitos Sociais, dentre os listados esta o direito a salde, prerrogativa inerente a toda a
sociedade por tratar-se de Direitos Fundamentais de 2° Dimensdo que visa o desenvolvimento de
politicas publicas para a construcdo de hospitais, bem como a contratacdo de médicos e enfermeiros
especializados (MENDES, 2021).

Acerca do referido tema também vale destacar os artigos 196 e 197 da Lei Suprema uma vez
gue estes asseveram que 0 acesso a saude € direito de todos e dever do Estado, devendo ser
garantido por meio de politicas sociais e econdmicas que tenham o intuito de reduzir o risco de
doencas e de outros agravos e ainda visam certificar o acesso universal e igualitario as acgbes e
servicos para sua promoc¢do, bem como a sua prote¢cdo e recuperacao , tendo em conta que séo de
relevancia publica as acgdes e servicos de salde. (BRASIL, 1988)

Sendo assim, a mulher gravida ou em trabalho de parto se mostra como parte vulneravel que
deve ser assistida por tal faculdade, porém, existem situacdes em que ocorrem justamente o
contrario, a titulo de exemplo tem-se, a negligéncia no atendimento da parturiente por falta de
recursos meédicos, bem como o descumprimento de padrdes profissionais durante os procedimentos,
de acordo com declara¢gBes da Organizagdo Mundial da Saude, também nédo séo raros 0s casos em
gue ocorre a total omissao por parte de profissionais de salde em ocasides em que estes teriam o

dever de agir para assegurar a vida tanto da gestante quanto do nascituro (MACEDO, 2018).



De igual modo ocorre com o Direito a Maternidade, também disposto no art. 6° da
Constituicdo Federal diante do descaso com que é tratada a mulher gestante e até em trabalho de
parto em muitos casos o direito que lhe é retirado é justamente o aquele de exercer a maternidade,
uma vez que a depender da pratica violenta que lhe foi empregada como resultado extremo pode
ocorrer a morte do recém-nascido (se este chegar a nascer com vida) ou a morte da mée. (BRASIL,
1988)

Nesse meandro, é importante frisar os artigos 7° e 8° do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, Lei n° 8.069, de 13 de Julho de 1990, que tratam entre outros pontos que é dever
Estatal de proteger a vida e a salde da crianca e do adolescente, mediante a efetivacao de politicas
publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento desses sujeitos de direitos.

No mais, em continuidade, o Art.7° pontua que é assegurado a todas as mulheres o acesso
aos programas e as politicas de saude da mulher, bem como a gestante, nutricdo adequada, atencao
humanizada a gravidez, ao parto ao puerpério, atendimento pré-natal, perinatal e pds-natal integral no
ambito do Sistema Unico de Saude.

Em continuidade, insta salientar o disposto no art.5°, inciso XIV, da Lei Suprema que
preceitua o direito a informagédo, sendo este meio de assegurar direito de ser informado, defendendo
assim, o livre acesso as informacgfes, sendo dessa forma, obrigacdo do Estado disponibilizar
programas de prevencgdo a Violéncia Obstétrica, com o fim de que a parturiente saiba quais os seus
direitos e possa dessa forma repelir a pratica e na medida do possivel defender-se, bem como ao seu
bebé. (BRASIL, 1988)

Por conseguinte, complementa a Lei n° 15 de 21 de margo de 2014, que consolida a
legislacdo em matéria de direitos e deveres do utente, ou seja , usuario dos servicos de saulde,
cabendo expor seu art. 7° que dispde que o utente possui o direito de ser informado pelo prestador
dos cuidados a sua situagdo, as alternativas possiveis de tratamento e a evolugdo provavel do seu
estado, e ainda que a informacédo deve ser transmitida de forma acessivel, objetiva, completa e
inteligivel. (BRASIL, 2014)

Além de tudo, na medida em que se tem a deturpagdo das faculdades supracitadas, o
resultado delineado é sem duavidas a violagdo do Direito a Vida, constante no Art. 5°, caput, da Carta
Magna, apreende-se que este é o direito fundamental de maior importancia, uma vez que este deve
ser resguardado desde a concepcao dos individuos. Desse modo, € possivel aferir que todas as
outras prerrogativas anteriormente citadas possuem motivo de existéncia para assegurar este. Tanto
gue, para se garantir a sua observancia € legitima a intervencdo do Estado em determinados &mbitos
da sociedade, sendo a satude um destes. (BRASIL, 1988)

Finalmente, apés a andlise de todos os dispositivos mencionados, é possivel construir o
entendimento de que com a insubordinagdo que se origina das praticas em discussédo, ndo existe
submissédo alguma ao fundamento da republica disposto no Art. 1°, inciso Ill, da Constituicdo Federal,
gue é a Dignidade da Pessoa Humana, um dos principios basilares da Carta Magna, de modo que
esse orienta todo o ordenamento juridico vigente, como forma de garantir que nenhum dispositivo
poderd reprimir o ser humano a status de “coisa”, visando corromper a condigdo humana (DANTAS,
2019)
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Nesse entendimento, quando ndo é levado em conta a opinido, a integridade fisica,
integridade psicoldgica e os anseios da parturiente pelo profissional da saude, caracteriza-se o
desrespeito a Dignidade da Pessoa Humana, tendo em vista que a mulher nesse momento esta
sendo tratada como um objeto para determinado fim, como se esta ndo fosse detentora de direitos e
livre para decidir qual procedimento serd ou nao submetida de acordo com as suas necessidades e
limitagBes individuais.

Em contraposigdo, vale demonstrar o contetido da Lei 14.443/2022 que foi aprovada no
Senado Federal em Agosto de 2022, e entrou em vigor em Marco de 2023 seu artigo 10, I, e
paragrafo 1°, trata da reducdo da idade minima de homens e mulheres para esterilizacéo voluntéaria e
ainda da dispensabilidade da anuéncia do cdnjuge para que seja efetuada a laqueadura na paciente

gue assim desejar, observe:

| — em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 21
(vinte e um) anos de idade ou, pelo menos, com 2 (dois) filhos vivos, desde
gue observado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestacao
da vontade e o ato cirdrgico, periodo no qual serd propiciado a pessoa
interessada acesso a servico de regulagdo da fecundidade, inclusive
aconselhamento por equipe multidisciplinar, com vistas a desencorajar a
esterilizacéo precoce;

§ 2° A esterilizagdo cirirgica em mulher durante o periodo de parto sera
garantida a solicitante se observados o prazo minimo de 60 (sessenta) dias
entre a manifestacao da vontade e o parto e as devidas condigbes médicas.

Ademais, vale pér em evidencia que o texto legal em destaque, refere-se a uma alteracéo da
Lei 9.263/1996 que trazia em sua redacdo demasiadas exigéncias para a solicitacdo e realizacdo do
procedimento de esterilizacdo, tais quais, homens e mulheres deveriam ter capacidade civil plena e
serem maiores de vinte e cinco anos de idade ou, pelo menos, terem dois filhos vivos, desde que
observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirdrgico,
periodo no qual seria propiciado a pessoa interessada acesso a servigo de regulacdo da fecundidade,
incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizacéo precoce.

Em continuidade, era vedada a esterilizacéo cirrgica em mulheres durante os periodos de
parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas
anteriores, e ainda positivava que na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizacdo dependia do
consentimento expresso de ambos 0s cdnjuges.

Dessa forma, € notério que a mudanca expressa no novo texto legal trata de um enorme
avanc¢o no tocante a autonomia de vontade, uma vez que bastando a vontade expressa da parte e a
efetivacdo das demais formalidades, qualquer pessoa solicitar a cirurgia de esterilizacdo, sem a
necessidade de anuéncia do cbnjuge, podendo ser o citado procedimento realizado, inclusive durante
0 parto, se a parturiente assim desejar e requerer.

E ainda traz a tona o fundamento da Dignidade da Pessoa Humana, uma vez que 0 novo
texto legal em analise claramente viabiliza o principio do livre planejamento familiar que trata do
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Direito Fundamental inerente a todo cidadao de decidir juntamente com seu conjuge ou companheiro
se terdo filhos ou ndo e se caso tiverem, também é escolha do casal quantos filhos conceberao, ndo
incumbindo a apenas um destes deliberar sobre o tema, como apreende-se do texto do artigo 226,
paragrafo 7° da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988).

3.2 Avioléncia obstétrica e o ordenamento juridico vigente

Nos Codigos Patrios brasileiros inexistem leis especificas que regulamente as praticas
conceituadas como violéncia obstétrica, desse modo torna-se uma dificil tarefa fiscalizar e culpabilizar
0s agentes da saude que venham a praticar o delito em discussao, logo diante da lacuna legislativa
gue assola o ambito em analise, é necessario a utilizacdo de normas esparsas do ordenamento
vigente no intuito de assegurar uma tutela judicial as vitimas dessas ocorréncias.

Desse modo, como descritos anteriormente os principais tipos de agressdes praticadas contra
a mulher em situacdo de parto, vale salientar alguns artigos do Cddigo Penal podem ser
perfeitamente aplicaveis a condutas dos profissionais de sadde que venham a praticar a conduta
neste descrita, valendo a averiguacao de alguns, tais como o artigo 136 do Cddigo em estudo que
expbe em seu texto o crime de maus tratos, sendo caracterizado este quando se expde a vida ou a
salde de outem em sua autoridade a perigo, para fim de educacao, ensino, tratamento ou custédia,
guer privando-a de alimentacdo ou cuidados indispensaveis, quer sujeitando-a a trabalho excessivo
ou inadequado, quer abusando de meios de corre¢do ou disciplina, com pena de detencéo, de dois
meses a um ano, ou multa (BRASIL, 1940).

Nesse diapaséo, insta mencionar o artigo 129 do Cédigo Penal, que positiva o crime de lesdo
corporal, que é quando alguém ofende a integridade fisica ou a saude de outra pessoa, com pena de
detencdo de trés meses a um ano e em continuidade vale delinear o crime de Homicidio disposto no
artigo 121 do mesmo Cédigo, que trazendo para a Violéncia Obstétrica fica caracterizado quando a
negligéncia resulta na morte da crianga, da mée ou de ambos, 0 agente causador esta sujeito a pena

de recluséo de seis anos a vinte anos, neste sentido vale o exame das seguintes jurisprudéncias:

APELACAO CRIMINAL. HOMICIDIO CULPOSO. PARTO NORMAL COM
EPISIOTOMIA. ART. 121, § 3°, DO CP. INCIDENCIA DE MAJORANTE DO §
4° DO MESMO DISPOSITIVO LEGAL. PENA QUE NAO MERECE
REDIMENSIONAMENTO. Demonstrado que o réu agiu com negligéncia,
imprudéncia e impericia, e que dita conduta levou a paciente a ébito, pois,
apos o parto com episiotomia, deixou de realizar procedimento de revisao
do reto, o que propiciou a comunicacdo do contetdo fecal com o canal
vaginal, culminando com infec¢@o generalizada, que evoluiu com a morte da
vitima [...]. (Apelacdo Crime n°® 70053392767, Segunda Camara Criminal,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Lizete Andreis Sebben, Julgado em:
14/11/2013).

Consoante entendido pelo conteddo do julgado acima e com base nos autos do processo,
compreende-se que diante da realizacdo do parto com o procedimento de episiotomia, o profissional
de saude responsavel ndo realizou a revisdo do reto, que por essa razdo acabou por gerar uma

fistola, e em ato continuo uma infec¢@o generalizada, que resultou na morte da parturiente 27 dias
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depois da realizacdo do parto. Dessa forma, diante da constatacdo de que o médico ndo agiu de
forma prudente e correta, foi condenado pelo crime de homicidio culposo

Ademais, também € possivel que exista paralelamente a esfera penal uma responsabilizacéo
civel, pois de acordo com o art. 935 do Cédigo Civil responsabilidade civil independe da criminal,
neste meandro cabe a analise de algumas jurisprudéncias que tratam da violéncia obstétrica quanto
ao dever de se indenizar a vitima.

CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. CONSTITUCIONAL. AGRAVO RETIDO. NAO
CONHECIMENTO. ACAO INDENIZATORIA. MODIFICACAO
DAMODALIDADE DE PARTO, DE CESAREA PARA PARTO NORMAL
FORCADO (A FORCEPS E MEDIANTE A UTILIZACAO DA “MANOBRA
KRISTELLER”). NASCIMENTO DE CRIANGA COM SEQUELAS. DISTOCIA
DE OMBRO. LESAO DO PLEXO BRAQUIAL. RESPONSABILIDADE
OBJETIVA DO ESTADO. TEORIA DO RISCO ADMINISTRATIVO.
PRESENCA DOS PRESSUPOSTOS. DANO MORAL CONFIGURADO.
DANO ESTETICO. INCLUSAO NO CONCEITO GERAL DE DANO MORAL.
QUANTUM. OBEDIENCIA AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE E DA
PROPORCIONALIDADE. ADSTRICAO. A NORMATIVA DA EFETIVA
EXTENSAO DO DANO (CC, ART. 944). SENTENGCA MANTIDA.

(TJ-DF — APC: 20040111065442 DF 0019786-22.2004.8.07.0001, Relator:
ALFEU MACHADO, Data de Julgamento: 29/01/2014, 12 Turma Civel, Data
de Publicacao: Publicado no DJE: 03/02/2014. Pag. 79)

No caso acima € tratado da incidéncia da responsabiliza¢do civil acerca do procedimento
obstétrico denominado Manobra de Kristeller, que ja foi descrito anteriormente, restou concluido que o
mesmo resultou em sequelas graves para o nascituro. Portanto, € nitido que se trata de uma pratica
perigosa e que as consequéncias de sua utilizacdo devem acarretar indenizagao para suas vitimas.

Desse modo, é de suma importancia delinear o artigo 186 do Cdédigo Civil, que responsabiliza
0 agente por qualquer dano causado por acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou imprudéncia,
gue viole o direito e cause danos a outrem, ainda que exclusivamente moral, segundo Cavalieri Filho,
em sentido estrito dano moral seria a deturpagcdo do direito & dignidade, uma vez que qualquer
agressdo a dignidade pessoal prejudica a honra e por isso deve ser indenizavel, figurando dessa
forma ato licito e o artigo 927 do mesmo Cédigo ainda complementa quando expfe que aquele que
por ato ilicito, causar dano a outrem fica obrigado a repara-lo (CAVALIERI, 2015).

Sendo assim, frisa-se que a responsabilidade dos médicos e enfermeiros pelos atos
praticados, € subjetiva, necessitando, dessa forma, que seja constatada a negligéncia, imprudéncia
ou impericia, para que estes sejam obrigados a reparar o dano. E o que se apreende do art. 951 do
Cddigo Civil que fala que o disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda no caso de indenizagdo
devida por aquele que, no exercicio de atividade profissional, por negligéncia, imprudéncia ou
impericia, causar a morte do paciente, agravar-lhe o mal, causar-lhe lesdo, ou inabilita-lo para o

trabalho.
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4 PROJETOS DE LEI EM TRAMITACAO E OS AVANCOS PARA COMBATER A VIOLENCIA
OBSTETRICA

4.1 Projetos de lei

Conforme esclarecidos os principais entendimentos a respeito da violéncia obstétrica, dos
direitos fundamentais e da dignidade da pessoa humana, o presente estudo visa demonstrar a
estreita relacdo entre o seu tema central e estes direitos constitucionalmente assegurados, para tanto
se faz imprescindivel citar projetos de lei e alguns casos julgados no tocante a essa tematica.

Nesse sentido, concebe-se o projeto de lei que tramita no Senado com o intuito de tornar
crime a violéncia obstétrica e estipular procedimentos para a prevencédo da préatica no Sistema Unico
de Saude (SUS). O PL 2.082/2022, da senadora Leila Barros (PDT-DF), antevé pena de detencao
gue pode variar de trés meses a um ano. Ademais caso a vitima tenha idade inferior a 18 anos ou
superior a 40 anos, por tratar-se de uma faixa etaria em que os riscos e maleficios podem ser mais
danosos para a mulher, a penalidade ser4 aumentada, sendo capaz de atingir dois anos de prisao.

O Projeto de lei citado traz uma modificagdo no Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de

1940, Cédigo Penal, com a inclusdo do Art. 285-A, que busca conceituar a violéncia obstétrica:

“"Art. 285-A. Constitui violéncia obstétrica qualquer conduta direcionada a
mulher durante o trabalho de parto, parto ou puerpério, que lhe cause dor,
dano ou sofrimento desnecessario praticada sem o seu consentimento ou
em desrespeito pela sua autonomia ou, ainda, em desacordo a
procedimentos estabelecidos no &ambito do Ministério da Saude,
constituindo assim uma clara limitagdo do poder de escolha e de deciséo da
mulher. Pena - detencgéo, de trés meses a um ano. Paragrafo Unico. Caso a
mulher vitima de violéncia seja menor de 18 anos ou maior de 40 anos Pena
- detencéo, de seis meses a dois anos.”

O projeto de lei ainda busca atrelar a Lei do SUS (Lei 8.080, de 1990) a regulamentacgéo para
gue o sistema Unico de saude corporifigue a¢des e campanhas que visem coibir a pratica. Em suma,
a titulo de esclarecer qual a motivacéo por tras do projeto citado, a Senadora argumenta a declaracao
Prevencéo e Eliminacdo de Abusos, Desrespeito e Maus-Tratos durante o Parto nas Instituices de
Saude, explicitada em 2014 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Contudo, a Senadora ainda explica que o conceito no que concerne a violéncia obstétrica que
foi aplicado em seu projeto de lei foi baseado nas concepgdes construidas e disseminadas na
Convencdo do Conselho da Europa para a Prevencdo e o Combate a contra as mulheres,
conceituacao esta utilizada em paises como Espanha, Italia e Portugal.

De mesmo modo, coexistem alguns projetos de lei a respeito do referido tema que tramitam
em conjunto na Camara, sendo estes o projeto legislativo 8.219/17, do deputado Francisco Floriano,
o PL 7.867/17, da deputada J6 Moraes, o PL n° 7.633/14, do deputado Jean Wyllys e o PL n°® 422/23,
da deputada Laura Carneiro. Esse Ultimo visa incluir a violéncia obstétrica entre os tipos de violéncia
previstos na Lei Maria da Penha e os demais versam sobre quais tipos de condutas podem ser
classificadas como violéncia obstétrica e as penas positivadas, que vdo de multa a dois anos de

prisdo.
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A deputada J6 Moraes mencionou que Sao corriqueiros 0s casos em que o descaso com 0s
sentimentos, anseios e dores da gestante ndo sdo observados pelos profissionais de salde, o que
justifica e expde a importancia de positivar penalidades para a execug¢do de condutas violentas ou
agressivas, com o intuito de evitar que estes se efetuem.

Os projetos que tramitam em conjunto, qualificam como sendo violéncia obstétrica, uma série
extensa de comportamentos sendo alguns destes: induzir a mulher a optar por uma cesariana sem
necessidade aparente, sujeitar a parturiente a procedimentos dolorosos, desnecessarios ou
humilhantes e deixar de aplicar anestesia.

Nota-se que de acordo com 0s conceitos vislumbrados anteriormente acerca dos direitos
fundamentais foi mencionado que alguns destes possuem natureza indisponivel, dada sua
essencialidade, logo de maneira alguma podem ser relativizados. Uma vez descritas as agfes que 0s
projetos de leis acima visam coibir, vale ressaltar que estas praticas ja possuem um fundamento legal
habil que deve ser empregado com a finalidade de cercear essas praticas.

A Constituicdo Federal brasileira de 1988 consagrou o principio da proibicdo a tortura e ao
tratamento desumano ou degradante, positivado em seu Art.5° inciso lll. Tépico este que foi
regulamentado pela Lei n. 9.455/97, que estabeleceu e tipificou os crimes de tortura, explicando ainda
gue estes podem ser efetuados por agentes publicos ou por particulares. Logo, é possivel se exprimir
o entendimento de que a falta de lei especifica que aborde de modo especial este tipo de violéncia
ndo exime a sua ilegalidade, e muito menos a sua punibilidade, tendo em vista que, a propria
Constituicdo repudia procedimentos dessa natureza. A vista disso, destaca-se que as relacdes
privadas também possuem o dever de observancia as garantias constitucionais, uma vez que todos
0s microssistemas oriundos do direito civil foram consagrados a luz da Lei Suprema, caminho este
trilhado com a disposi¢céo de legitimar estes institutos (LENZA, 2022).

A exemplo disso tem-se a analise da seguinte jurisprudéncia que traz em seu conteddo um
retrato de como a violéncia obstétrica de fato pode causar uma série infindavel de danos para a

parturiente, in verbis:

RESPONSABILIDADE CIVIL. DANO MORAL. VIOLENCIA OBSTETRICA.
Direito ao parto humanizado é direito fundamental. Direito da apelada a
assisténcia digna e respeitosa durante o parto que ndo foi observado. As
mulheres tem pleno direito a prote¢do do parto e de ndo serem vitimas de
nenhuma forma de violéncia ou discriminagdo. Privacdo do direito
acompanhante durante todo periodo de trabalho de parto. Ofensas verbais.
Contato com filho negado, ap6s o nascimento deste. Abalo psicolégico in re
ipsa. Recomendacdo da OMS de prevencdo e eliminacdo de abusos
desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicdo de saude. Prova
testemunhal consistente e uniforme acerca do tratamento desumano
suportado pela parturiente. Cada parturiente deve ter respeitada a sua
situacdo, ndo cabendo a generalizacdo pretendida pelo hospital real, que,
inclusive teria que estar preparado para enfrentar situacdes como a ocorrida
no caso dos autos. Paciente que ficou doze horas em trabalho de parto para
s6 entdo ser encaminhada ao procedimento cesareo. A pelada que teve
ignorada propor¢éo e dimensdo de suas dores. O parto ndo € o momento
de “dor necessaria”. Dano moral mantido. Quantum bem fixado, em razéo
da diminui¢do do dano e das consequéncias advindas. Sentengca mantida.
Apelo improvido.
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BRASIL, Tribunal de Justica (5% Camara). 00013140720158260082 SP
0001314 - 07.2015.8.26.0082. Apelante: Hospital Samaritano LTDA.
Apelada: Michele Almeida Augusto. Relator: F4bio Podesta. Sdo Paulo, 11
de outubro de 2017. 5% Camara de Direito Privado, Data de Publicagéo:
11/10/2017.

Diante dos fatos narrados e dos conceitos anteriormente abordados, vale destacar que a
dignidade da pessoa humana é considerada pela doutrina como a fonte basilar de toda a formacao
juridica vigente, assim como dos direitos e garantias fundamentais. Tendo em conta que este trata-se
de um principio indispensavel para a sociedade na medida em que objetiva assegurar que os
individuos serdo tratados com um propésito em si mesmo, de modo que deva ser afugentada
gualquer acdo que tenda a corromper a condicdo humana (DANTAS, 2019).

Além disso, sdo assegurados no Art. 6° da Constituicdo Federal de 1988, os direitos sociais,
dentre eles, direito a salde e a maternidade. Sendo o primeiro, reafirmado na Carta Magna, em seu
Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as a¢fes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao.”” (BRASIL, 1988).

Por fim, ao examinar o julgado acima integralmente é possivel perceber que foram utilizados
por parte dos juristas elementos do Direito Civil para que assim fosse possivel estabelecer uma
responsabilizacéo civil por parte do Estado, bem como da equipe hospitalar que tinha o dever de
resguardar a parturiente e néo o fez. Mas o contrario ocorreu, tendo em vista que a paciente foi
agredida diversas vezes verbalmente, privada do direito de ser acompanhada durante seu parto e até
mesmo ameacada pela prépria médica a ser submetida a manobra de Kristeller. No entanto, salienta-
se que a Lei 11.108, garante a parturiente o direito de ter um acompanhante de sua escolha no
momento do parto e pds parto, todavia esse direito foi desrespeitado.

Forte o exposto, é evidente a observancia aos principios e normas constitucionalmente
asseveradas, pois a existéncia destes remetem a ilegalidade dos atos praticados pelos profissionais
de saude possuam o dever de resguardar o bem estar fisico, psicoldgico e moral da mulher. Tendo
em conta que todas as garantias expostas na Lei Suprema decorrem da condi¢do humana, tal como
do direito a vida. Com isso, 0 que se almeja é que os projetos de lei em tramite sejam sancionados e
atuem em consonancia com os dispositivos ja elencados. No mais, é essencial a inclusao de politicas
publicas provocando uma mobilizacdo social com o propoésito de disseminar conhecimento acerca do

tema e dos direitos que a mulher detém enquanto gestante, parturiente e puérpera.
4.2 Politicas publicas e parto humanizado

Em conformidade com a Constituicdo brasileira, em seu artigo 196, a saude é direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢ao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocéo, protecdo e recuperacédo (BRASIL, 1988).

Ademais, dispde em seu Art. 197. S8o de relevancia publica as ac¢des e servicos de saude,

cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacao e
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controle, devendo sua execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado (BRASIL, 1988).

Consoante a isso, tem-se a implantagéo de politicas publicas que podem, associadas as leis,
garantir melhores condi¢des para as gestantes e parturientes. Em 2001, foi realizada uma CPMI, em
gue atestou que 98% das mortes maternas poderiam ter sido evitadas, e com isso foi desencadeado
um conjunto de politicas publicas a fim de mitigar esses niUmeros, que possuem a violéncia obstétrica
como um dos principais motivos.

Anterior a essa pesquisa, em 1993, nasceu a Rehuna, que é uma organizacdo composta por
associados objetivando divulgar informacdes baseadas em estudos cientificos, promovendo o parto
humanizado, diminuindo as intervengfes desnecessarias e trazendo um cuidado especial nesse
momento sensivel da mulher, que é a gravidez e o parto, visando o bem-estar dos envolvidos.

Em consonéncia ao atendimento digno e de qualidade, € vigente a lei n® 11.108 de 2005, que
garante as parturientes o direito a presenga de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e
pés-parto imediato. Todavia, muitas vezes esse direito é violado ou condicionado pelos préprios
profissionais da salde e a parturiente aceita por ndo o conhecer ou medo de expor sua vontade.

Além disso, ha a Lei n°11.634 de 2007, que disp6e sobre o direito da gestante ao
conhecimento e a vinculagdo a maternidade onde recebera assisténcia no ambito do Sistema Unico
de Saude. Tem-se também a Rede Cegonha, instituida em 2011, que é considerada uma estratégia
do Ministério da Saude proposta para melhoria do atendimento as mulheres e as criangas
disponibilizando atendimento de pré-natal, garantia de realizacdo de todos 0s exames necessarios e
vinculacdo da gestante a uma maternidade de referéncia para o parto (BRASIL, 2007).

Percebe-se entdo que mesmo com a criagcdo de politicas publicas ha a necessidade de
enfatizar mais sobre o tema, pois embora haja programas assistenciais, a mulher ainda é vitima de
violéncia obstétrica. E notério que precisa haver uma combinacdo entre politicas publicas, leis e
assisténcia a gestante e ao parto.

Nesse meandro, € valido ressaltar sobre a humanizacdo do parto, que vem sendo uma
alternativa para mulheres que buscam ter seus direitos respeitados no momento do parto. De acordo
com o Instituto Nascer, o parto humanizado foca no protagonismo da mulher, na minima intervengéo
possivel da equipe médica, apenas se necessario, e no respeito ao desejo e necessidade da mée e
do bebé. Todavia, mesmo sendo uma medida paliativa, ndo esta ao alcance de todas as mulheres
devido a falta de informacéo, visto que nem todas tém acesso e a divulgacdo em midia € escassa.

Por conseguinte, insta salientar o Programa de Humanizacdo direcionado ao Pré-Natal e
Nascimento, que o Ministério Publico da Saude fundou, por meio da Portaria/GM n° 569, em 1° de
Junho de 2000, que possui como maior enfoque assegurar o melhor atendimento a mulher, do pré-
natal até o puerpério e aplacar os crescidos indices de mortalidade e doengas acometidas em recém-
nascidos e nas maes no periodo do perinatal e neonatal, visando aprimorar a assisténcia a salde das
gestantes, dessa forma a citada portaria solidificou-se como sendo um meio possivel para resguardar
a cidadania das mées e nascituros (BRASIL, 2000).

Art. 2° Estabelecer os seguintes principios e diretrizes para a estruturacédo
do Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento:
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a - toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade
no decorrer da gestacgado, parto e puerpério;

No artigo 29, alinea a, disp8e que toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e
de qualidade no decorrer da gestagéo, parto e puerpério, o que ainda, em diversos casos, é violado e
desrespeitado, objetificando a mulher. Dessa forma é possivel compreender que mesmo com
diversas ferramentas criadas no intuito de proteger a parturiente e a gestante, a falta de norma
especifica que positive em seu texto sangdo aos violadores de todas as prerrogativas
supramencionadas, corrobora com a falta de observancia dos profissionais de salde, ao executar
condutas que ferem tanto a Constituicdo Federal quanto as diretrizes acima.

Portanto, faz-se necessario que se estabeleca critérios para viabilizar a fiscalizacdo das
politicas publicas referentes a gestante e a parturiente, além da ampla divulgacdo sobre essas, em
todos os meios midiaticos possiveis, a fim de que a vitima e todos ao redor tenham conhecimento
sobre o tema, e dessa forma se busque diminuir os inimeros casos de violéncia obstétrica e garantir

a dignidade, bem como o respeito aos direitos amplamente assegurados da mée e do seu bebé.

5 CONCLUSAO

O parto é um acontecimento muito singular na vida da mulher, uma vez que esta perpassa
por diversas mudancas fisicas, biolégicas, psicolégicas e emocionais. Dessa forma, é natural que a
gestante se encontre em um momento de grande fragilidade e vulnerabilidade durante a geracéo do
feto. Frisa-se que no momento do parto essa condi¢do se torna ainda mais delicada, tendo em vista a
complexidade dos procedimentos necessarios ao nascimento de uma nova vida.

Dessa forma, a violéncia obstétrica se evidencia justamente nesse contexto, por meio da
pratica de condutas muitas vezes desaconselhadas pela prépria Organizacdo Mundial da Saude por
praticas negligentes, pela omissdo dos agentes de salde ou ainda pelo desrespeito verbal e pressdo
psicolégica que em muitos casos sdo aplicados contra a parturiente. Os resultados dessas agressdes
sdo inlmeros a depender do caso concreto, porém, o que todos eles possuem em comum é a
deturpacdo da autonomia da mulher de modo a mitigar a faculdade inerente a esta de decidir de
forma livre sobre o seu corpo e estabelecer seus limites individuais sobre quais procedimentos devem
ou ndo ser efetuados.

Diante desse cenario, € imprescindivel destacar que a parturiente possui sim seus direitos
resguardados em inimeros dispositivos legais do ordenamento juridico brasileiro, uma vez que estes
séo direcionados a toda a nac¢éo, sendo indispensavel observar aqueles constantes na Carta Magna,
tais como, os artigos supramencionados que tratam de prerrogativas como o respeito a dignidade da
pessoa humana, direito a saude, direito a vida, direito a maternidade, vedacdo a tortura e ao
tratamento desumano ou degradante.

Ocorre que, como analisado, a falta de lei especifica acaba por acarretar a inobservancia
dessas disposi¢des e 0s numeros alarmantes de casos que vitimaram mulheres e nascituros no pais,
como se estes ndo fossem meios habeis de protecdo a parturiente e ao nascituro, precisamente por
ndo possuirem em seu texto um direcionamento expresso aos sujeitos que devam gozar dessas

prerrogativas, o que se torna incoerente, pois os citados direitos sdo direcionados a todos, sem
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distincdo, no intuito de minimizar as vulnerabilidades sociais, tanto que possuem sua aplicabilidade
imediata e obrigatéria.

Nessa toada, vale mencionar o projeto de lei 2.082/2022 em tramitacdo de autoria da
Senadora Leila Barros que tramita no Senado (PDT-DF) com o intuito de tornar crime a violéncia
obstétrica e delinear procedimentos que visem a prevencédo da pratica no Sistema Unico de Saude
(SUS). Este, antevé pena de detencéo que pode variar de trés meses a um ano. Ainda mais, caso a
vitima tenha idade inferior a 18 anos ou superior a 40 anos, por tratar-se de uma faixa etaria em que
0s riscos e maleficios podem ser mais danosos para a mulher, a penalidade sera majorada, podendo,
portanto, atingir dois anos de prisao.

Sendo assim, a jurisprudéncia se vale de artigos dispostos no Codigo Civil e no Cédigo Penal,
para que 0s agentes que venham a cometer estes delitos possam restituir a vitima e responder
penalmente na medida de sua culpa, porém, o reconhecimento do delito em si é precario, tendo em
conta que inexiste fiscalizagdo ou meios habeis para resguardar os direitos da gestante em ambiente
hospitalar, circunstancia esta que somada a falta de informacdo por parte da vitima, resulta no
completo desamparo da mulher, dessa forma, por todos 0os motivos expostos observa-se que a
jurisprudéncia ndo assegura de forma eficiente as vitimas, uma vez que, em muitos casos 0s danos
gue resultam dessas ocorréncias sao irreversiveis.

Em concluséo, entende-se que 0os meios assecuratorios de prevencéo a violéncia obstétrica
séo ineficientes, pois ndo possuem mecanismos que de fato coibam essas praticas, dessa forma a
parturiente sempre figura como sendo parte mais fragil nessa relacdo, tendo em conta que muitas
vezes fica & mercé do autoritarismo exacerbado dos seus agressores que acabam por menorizando
sua autonomia, sua dignidade e com isso a sua capacidade de se auto determinar-se como sujeito de
direitos.

Por fim, constata-se ser necessario que a gestante desde os primeiros meses de gravidez
saiba quais sdo seus direitos, por meio de politicas publicas educacionais, e da énfase do assunto em
discussdo nos meios midiaticos locais e nacionais, e em continuidade faz-se indispensavel, que
existam projetos de lei que efetivem as fiscalizacbes em ambito hospitalar no intuito de diminuir a

arbitrariedade que existe entre os profissionais de saude.
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