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RESUMO

O presente artigo versa sobre a analise da violéncia obstétrica ante a ma assisténcia de
prestacdo de servicos, isto €, desde antigamente os profissionais da saude vem agindo com
descaso em relacdo as gestantes, seja no pré-natal, parto, pos-parto ou situacdo de
abortamento, trazendo transtornos emocionais, a integridade fisica, sexual e ferindo ainda a
dignidade das gestantes. Desta forma, o tema é de grande relevancia, substancialmente, por
ser atual e muito presente na sociedade, entretanto ndo tem ainda a devida aten¢do no direito
brasileiro, mas concretamente, ao que se refere as puni¢des insignificantes que devem ser
buscadas e embasadas em artigos diversos. Enfim, na atualidade as penalidades possiveis sdo
as responsabilidades penal e civil, mas aplicadas de forma subsidiéria, e suas puni¢des nao
sdo sobrepostas corretamente, portanto para discorrer sobre todos os assuntos pertinentes a
tematica utilizar-se de pesquisa bibliogréafica através das legislagdes brasileiras, artigos,
revistas, leis, jurisprudéncias e outros.

Palavras-chave: Constituicdo Federal. Gestantes. Profissionais da saude. Responsabilidades.
Violéncia Obstétrica.

ABSTRACT

This article deals with the analysis of obstetric violence before the maintenance of service
delivery, that is, as long as health professionals formerly have been acting on the relationship
between pregnant women, whether prenatal, childbirth, postpartum or Abortion situation,
brings emotional disorders, physical, sexual integrity and injury still dignity of pregnant
women. Thus, the theme is of great relevance, substantially, because it is current and very
present in society, but has not yet due attention in Brazilian law, but concretely, and refers to
insignificant punishments that must be sought and based on different articles. Anyway, the
actuality as possible penalties is as criminal and civil, but applied in a subsidiary way, and
their punishments are not applied correctly, therefore, to execute on all subjects that are
relevant to the bibliographic use of Brazilian laws, articles, magazines, laws, case law and
others.
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1. INTRODUCAO

Violéncia obstétrica € uma das expressdes utilizadas para definir atos desumanos
praticados contra mulheres exclusivamente no ciclo gravidico, que compreende ao pré-natal,
parto, pos-parto e situacdes de abortamento, podendo ser praticada por qualquer profissional
que esteja prestando assisténcia a gestante, ou que deva prestar e ndo o faz.

Uma pesquisa nacional realizada pela Fundacdo Perseu Abramo e SESC, intitulada
“Mulheres Brasileiras e Género nos Espacos Publico e Privado” constatou que uma em cada
quatro mulheres sofrem violéncia obstétrica na assisténcia ao estado gravidico (VENTURI,
GODINHO, 2010).

A violéncia obstétrica sempre existiu e vem ganhando espaco na midia através de
relatos de mulheres que passaram por algum constrangimento durante o estado gravidico e
puerperal que caracterizou a violéncia, como por exemplo, a obrigatoriedade de uma via de
parto especifica, restricdo de acompanhante, realizacdo de procedimentos invasivos e
dolorosos, entre outros.

O assunto divide opiniGes entre pacientes e médicos gerando assim polémicas, e
alguns casos acabam se tornando questdes litigiosas, pois causam danos fisicos, morais,
psicolégicos, e em casos mais graves até a morte, havendo assim a necessidade de buscar
respaldo no direito penal e no direito civil, uma vez que ndo ha lei especifica para punir os
autores da violéncia obstétrica.

Na presente pesquisa serdo expostos os procedimentos que séo considerados violéncia
obstétrica e seus maleficios, analisando as atribuicdes médicas no contexto do codigo de ética
e relacionando a violéncia obstétrica aos ramos de responsabilizacdo juridica.

A pesquisa utilizada sera a bibliografica, por meio da analise de livros, revistas e
dados publicados via internet a cerca do tema. O levantamento bibliografico sera realizado
atraveés da leitura do material adquirido, bem como, na analise das leis que versam sobre o
tema e como forma de abordagem sera utilizada o0 método dedutivo, observando a eficacia da
lei em relagdo ao assunto e por fim, aplicar-se & também o método qualitativo, porque o
estudo agregard conhecimento a sociedade, esclarecendo como prevenir e combater a

violéncia obstétrica.



2. APROTECAO JURIDICA DA MATERNIDADE DESDE O PARTO

Durante muitos anos o parto foi algo reservado ao ambito familiar e com poucos
recursos que o tornasse bem-sucedido e com menos dor a parturiente. Com a
institucionalizacdo do nascimento houve mudancas no que diz respeito a assisténcia durante o
estado gravidico e puerperal, fazendo com que a taxa de mortalidade diminuisse, o que foi um
grande avanco.

Entretanto, alguns procedimentos dolorosos ainda sdo realizados através da relacéo de
poder e sem indicacdo clinica para alguns pacientes, tornando o momento traumatico, e
caracterizando assim a violéncia obsteétrica.

A Convencdo Interamericana para prevenir, punir e erradicar a Violéncia contra a
Mulher, conhecida como “Convengdo de Belém do Para” em seu artigo 1° entende por
violéncia contra a mulher, “qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano
ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera pablica como na esfera
privada” (CONVENCAO DE BELEM DO PARA, 1994).

A Constituicdo Federal (CF) dispde sobre a autonomia do casal em decidir sobre o

planejamento familiar mais viavel, como prevé o artigo 226, §7° da CF que diz:

Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo ao Estado
propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada
qualquer forma coercitiva por parte de instituicbes oficiais ou privadas (BRASIL,
1988).

Os direitos quanto ao planejamento familiar sdo resguardados pela Constituicdo
Federal, sendo de escolha livre do casal, terem filhos ou ndo, bem como quantos desejarem,
cabendo ao Estado garantir toda assisténcia necessaria sem intervencgdes, de forma a coibir as
decisbes tomadas, ou incentivar as que nédo satisfazem a vontade destes.

No que diz respeito a assisténcia a gestante, o Estatuto da Crianca e do Adolescente,
(ECA 1990), no artigo 8°, caput e demais paragrafos dispde que é garantido por lei o
atendimento a gestante pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), caso a mesma ndo possua
condigBes financeiras para custear sua assisténcia na rede privada, sendo que ambas devem
prestar de atendimento humanizado, bem como auxilio a nutricdo adequada, seja na fase
gestacional ou puerpério.

Toda gestante tem direito a um acompanhante durante as consultas, no pré-natal, parto e
poés-parto imediato, ndo podendo ser vedado o acesso deste. Também faz parte de um



atendimento humanizado fornecer assisténcia psicologica a gestante nos casos necessarios e
assisténcia ao aleitamento materno.

E responsabilidade da rede primaria de salide a atengfo quanto ao ndo comparecimento
da gestante as consultas de pré-natal, o seu encaminhamento a instituicdo em que sera realizado
0 parto e fiscalizacdo do retorno ap6s o0 parto que sdo de suma importancia para a recuperagdo
da mée e desenvolvimento saudavel do neonato.

Ou seja, hd uma predisposicao legal para que haja uma atuacdo de atencédo a gestante e a
propria familia, sendo a violéncia obstétrica, entdo, uma situacdo que refoge a questdo legal
atinente, havendo, entdo, a discussao quanto a ser isto um ato ilicito ou somente administrativo.

As mulheres vém lutando hé séculos em busca da garantia de seus direitos, e um desses
direitos se trata de um momento especial que € o tratamento digno durante o parto, momento
este em que a mulher se torna uma pessoa naturalmente vulneravel, mediante a expectativa do
nascimento e do desconhecimento do que possa Vvir ocorrer, seja no parto normal ou cesareo.

A vulnerabilidade da mulher durante o trabalho de parto € um escopo para que sua
dignidade seja violada por parte da equipe de atendimento, por exemplo, expondo a mulher a
nudez, submetendo-a a exames de toque repetitivos e procedimentos dolorosos como a
episiotomia, manobra de Kristeller* e o uso de forceps® (LAZZERI, 2015).

No trabalho de parto € o momento de colocar em pratica um dos principios
fundamentais do Estado democratico de direito, “a dignidade da pessoa humana”, (art. 1°, inc.
I1l, CF/88), fornecendo a parturiente, atendimento especializado, com empatia, através de
informac@es sobre o seu estado, evitando traumas psicoldgicos a curto e longo prazo, pois ndo
se trata de um objeto de estudo.

Segundo o doutrinador Alexandre de Moraes:

A dignidade é um valor espiritual e moral inerente & pessoa, que se manifesta
singularmente na autodeterminacdo consciente e responsavel da prépria vida e que traz
consigo a pretensdo ao respeito por parte das demais pessoas, constituindo-se em um
minimo invulneravel que todo estatuto juridico deve assegurar, de modo que, somente
excepcionalmente, possam ser feitas limitagdes ao exercicio dos direitos fundamentais,
mas sempre sem menosprezar a necessaria estima que merecem todas as pessoas
enquanto seres humanos. (MORAES, 2013, p.48).

“E empregada no parto normal para ajudar na retirada do feto, aplicagio de uma pressdo “for¢a humana” na parte
superior do Utero, porém quando utilizadas podera acarretar complicacfes para a mae e também para o bebé.
SInstrumento utilizado quando a contragdo natural ndo é suficiente para a retirada do feto.



Durante o estado gravidico a mulher passa por diversas alteracbes hormonais,
necessitando assim, de atencdo quanto as mudancas que ocorrerdo durante a gestacdo e no pos-

parto, que consiste no puerpério e amamentagdo, como define Rezende:

Puerpério, sobreparto ou pds-parto, € o periodo cronologicamente variavel, de ambito
impreciso, durante o qual se desenrolam todas as manifestacOes involutivas e de
recuperacdo da genitdlia materna havidas ap6s o parto. Ha, contemporaneamente,
importantes modificacBes gerais, que perduram até o retorno do organismo as
condigdes vigentes antes da prenhez (apud GRECO, 2017, p. 112).

Neste patamar ainda ha o direito a protecdo constitucional da maternidade, o que
assegura 0 bem-estar, através do principio da dignidade humana, portanto as mesmas estdo

protegidas e amparadas, consoante artigo 1°, 111 da CF/88:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de
Direito e tem como fundamentos:

| - a soberania;

Il - a cidadania;

111 - a dignidade da pessoa humana;

IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa;

V - o pluralismo politico.

Pardgrafo (nico. Todo o poder emana do povo, que O exerce por meio de
representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constituicdo (grifo nosso)
(BRASIL, 1988).

No mais, aborda sobre a tortura, explanando em seu artigo 5°, 1ll, da Constituicdo
Federal, o que muitas das vezes é enfrentado por essas mulheres na violéncia obstétrica sendo
no parto, antes ou até depois. Todavia, mais uma garantia violada pelos profissionais médicos.

Outro tdpico importante esta relacionado com os direitos pertinentes as gestantes,
como por exemplo, licenca maternidade, direito este devido sem prejuizo na remuneracdo
pelo prazo de 120 dias, presente no artigo 7°, XVIII. A estabilidade da gestante no trabalho,
sendo da confirmacdo da gravidez até cinco meses ap0ds o parto, em conformidade com artigo
10, 11, “b”, e ainda o beneficio concedido pela previdéncia social, nos termos do artigo 201, II,
todavia, todos os direitos narrados estdo expressos na Constituicdo Federal, observando a
atencdo especial para esse grupo de pessoas, portanto, ndo é digno o sofrimento passado nos
hospitais, e a partir do momento que estes conhecimentos forem levados para os profissionais
e colocados em pratica podera contribuir para uma diminuicdo dessa violéncia sofrida pelas

mulheres.



3. ATRIBUICOES MEDICAS NO CONTEXTO DO CODIGO DE ETICA

Inicialmente, a palavra ética vem do grego etho, que significa o jeito de ser de um
individuo, todavia a ética é o agrupamento de valores morais, historicos, culturais e principios
que regulam as condutas dos seres humanos na comunidade, servindo para controlar o bom
convivio entre as pessoas, ndo proporcionando prejuizo a nenhum cidaddo (PREVIATTI,
SOUZA, 2007, p. 200).

A partir disso foi criado os Cadigos de Etica, e para os médicos ndo foi diferente, pois
possui um especifico para os profissionais desta area, o qual determina diretrizes sobre seu
exercicio como regras de conduta, direitos e deveres que devem ser respeitados, e além do
mais sdo submetidos por fiscalizacbes, e quando relacionado aos médicos as
responsabilidades aumentam, uma vez que estdo trabalhando com corpo, vida e satde de seus
pacientes, e quando comprovado erro gera graves celeumas para todas as partes.

Como os demais Codigos de Etica, o dos médicos também deve ser seguido, e caso
ndo seja cumprido, os profissionais sofrerdo san¢des disciplinares através do processo ético-
profissional, deste modo as penas aplicadas pelo CRM sdo elencadas na Lei n° 3.268/1957 no

artigo 22, como expde:

Art. 22. As penas disciplinares aplicaveis pelos Conselhos Regionais aos seus
membros sdo as seguintes:

a) adverténcia confidencial em aviso reservado;

b) censura confidencial em aviso reservado;

c) censura publica em publicagdo oficial;

d) suspensao do exercicio profissional até 30 (trinta) dias;

e) cassagdo do exercicio profissional, ad referendum do Conselho Federal.

§ 1° Salvo os casos de gravidade manifesta que exijam aplicacdo imediata da
penalidade mais grave a imposicéo das penas obedeceré a gradacdo deste artigo.

§ 2° Em matéria disciplinar, o Conselho Regional deliberara de oficial ou em
consequéncia de representacdo de autoridade, de qualquer membro, ou de pessoa
estranha ao Conselho, interessada no caso.

§ 3° A deliberagdo do Comércio precederda, sempre, audiéncia do acusado, sendo-lhe
dado defensor no caso de ndo ser encontrado, ou for revel.

§ 4° Da imposicdo de qualquer penalidade cabera recurso, no prazo de 30 (trinta)
dias, contados da ciéncia, para o Conselho Federal, sem efeito suspenso salvo os
casos das alineas c , e e f, em que o efeito sera suspensivo.

§ 5° Além do recurso previsto no paragrafo anterior, ndo cabera qualquer outro de
natureza administrativa, salvo aos interessados a via judiciaria para as a¢Bes que
forem devidas.

§ 6° As denuncias contra membros dos Conselhos Regionais sé serdo recebidas
quando devidamente assinadas e acompanhadas da indicacdo de elementos
comprobatdrios do alegado (BRASIL, 1957).



Entretanto, ja no Codigo de Etica Médica n° 1931 de 17 de setembro de 2009
menciona em seus artigos alguns casos proibidos e principios que se relacionam com a

tematica discutida, como:

Capitulo I Principios fundamentais

[-]

VI - O médico guardara absoluto respeito pelo ser humano e atuara sempre em seu
beneficio. Jamais utilizara seus conhecimentos para causar sofrimento fisico ou
moral, para 0 exterminio do ser humano ou para permitir e acobertar tentativa contra
sua dignidade e integridade.

Capitulo 111 Responsabilidade profissional

E vedado ao médico:

Art. 1° Causar dano ao paciente, por agdo ou omissdo, caracterizavel como
impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Paragrafo Unico. A responsabilidade médica é sempre pessoal e ndo pode ser
presumida.

Art. 14. Praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos pela legislacdo
vigente no Pais

Capitulo IV Direitos humanos

E vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal
apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco
iminente de morte.

Art. 23. Tratar o ser humano sem civilidade ou consideragdo, desrespeitar sua
dignidade ou discrimina-lo de qualquer forma ou sob qualquer pretexto.

Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente
sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade para limita-lo
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2009).

Por conseguinte, ao explorar de forma mais aprofundada o que expressa o Capitulo I,
inciso VI sobre os principios fundamentais, encontra-se a relacdo da profissdo com a
dignidade da pessoa humana, visto que € respaldado o respeito e jamais utilizar de seus
conhecimentos para causar 0 mal ao seu paciente, como por exemplo, sofrimento moral e
fisico, violando assim sua dignidade e integridade assegurada pela Constituicdo Federal como
ja mencionado em momento anterior, porém para que seja observada a violagdo da norma é
imprescindivel a culpa do médico para analisar se agiu com negligéncia, impericia ou
imprudéncia, como previsto no artigo 1°.

Quanto a violéncia obstétrica, notadamente nos casos de episiotomia® indtil, gerando
um transtorno no equilibrio emocional, social e psicolégico da gestante, por ser um
procedimento doloroso e que em alguns casos geram sérios problemas para a mulher
(PREVIATTI; SOUZA, 2007, p. 200).

Nesta perspectiva, ha o que se falar na responsabilidade do medico, pois € notoria a
violagdo dos principios do Estado Democratico de Direito, assim a mulher parturiente passa a

®Pequeno corte que € feito na regido entre vagina e anus, utilizado para expandir a abertura vaginal.



ser vitima atingindo sua vulnerabilidade e fragilidade por meio de atos danosos prejudicando
a qualidade de vida, integridade psiquica, sexual e fisica.

4. RESPONSABILIZACAO JURIDICA QUANTO A VIOLENCIA OBSTETRICA

Dentro deste viés de protecdo ao parto e & maternidade, foi Instituida a “Politica
Estadual de Prevengdo a Violéncia Obstétrica no Estado de Goias” por meio da Lei Estadual
19.790/2017 em 24 de Junho de 2017. A referida Lei dispde em sua redacdo os atos que
caracterizam a violéncia obstétrica com a finalidade de prevenir a pratica no &mbito hospitalar
do Estado de Goiés.

Entretanto, ndo existe uma sistematiza¢do coordenada da responsabilidade dos sujeitos
envolvidos, seja civil, penal ou mesmo administrativa. A Lei estadual supra referida trata apenas
de questBes dogmaéticas e principiolégicas. Assim, é de verificar, dentro do ordenamento

juridico, se haveria e qual seria a forma de responsabilizagdo dos envolvidos.

4.1 Da Responsabilizagéo penal

N&o ha crime especifico positivado em lei com pena prevista exclusivamente para quem
comete a violéncia obstétrica, uma vez que, os ramos de direito apenas dispdem sobre a
prevencao.

Mesmo buscando respaldo em outras fontes de direito, como o direito penal, para punir
0 sujeito ativo da violéncia obstétrica, as penas sdo brandas e ndo foram feitas especificamente
para dirimir esse tipo de conflito, ndo se traduzindo em protecdo a mulher.

Quanto aos crimes que podem caracterizar ilicito penal, podemos citar, por exemplo, a
Lesdo Corporal (art. 129, CP), Constrangimento llegal (art. 146, CP), Ameaca (art. 147, CP).
Ressaltando que a pena de nenhum dos tipos penais mencionados ultrapassa um ano.
Considerando entdo a gravidade da violéncia é questionavel se ha realmente uma punigdo
(BRASIL, 1940).

Desta maneira como para a puni¢do penal ndo ha nada concreto, emprega-se quando a
violéncia é tida como crime, gerando assim multa ou privacao da liberdade a depender do ato
ilicito, portanto neste caso a eventual sangdo somente recai na pessoa fisica, isto €, o

profissional.
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Nestes acontecimentos o profissional de salde pode ser querelado por crime doloso na
ocasido em que imputa o risco e culposo quando agir com imprudéncia ou negligéncia,
inclusive ndo afastando a hipotese de em alguns fatos ser classificado como homicidio.

Sdo atos comuns na violéncia obstétrica, que também caracterizam ilicito penal, por
exemplo, a injdria ou difamacao praticados contra a gestante.

Como um ato de violéncia pode-se citar casos concretos de chacotas, maus tratos e
abusos vivenciados por algumas gestantes.

A primeira foi realizada de uma enfermeira para uma mée que estava em trabalho de
parto, sendo Alline, a mesma se encontrava no hospital a espera da chegada de seu tdo sonhado
filho, ao ir até o banheiro foi surpreendida ao sentir que a cabeca de seu bebé estava saindo,
entretanto pediu para que seu marido fosse chamar a enfermeira. Conquanto, ao ser entrevistada

pelo G1 mencionou a mée Alline:

“Eu ndo conseguia levantar do vaso, ele [marido] correu. A enfermeira veio e falou:
“nossa que fedor”, pois como meu liquido estava muito inflamado o quarto fedia
muito mesmo. Ela falou: “sai dai, vocé vai cagar seu filho” e saiu. Mandou eu ir para
cama, meu marido me levou para a cama e quando olhei ela tinha ido embora”
(MELO, 2018, texto digital).

E além desse depoimento, aludem varios outros:

“Tive meus trés filhos no mesmo hospital universitario em Sao Paulo. No primeiro
parto, durante as contragdes, gemia com as dores e a enfermeira disse: ‘A forga ¢é 14
embaixo! Nao incomode os outros’. No segundo, uma das enfermeiras que me
transferiu para a cama, depois do parto, comentou: ‘Vocés comem demais durante a
gravidez e € a gente que tem que aguentar depois’. No terceiro, demoraram tanto
para me levar a sala de parto que meu filho nasceu antes do médico conseguir vestir
as luvas cirargicas.”
Rachel Franga, 47 anos.

“Na sala de parto estavam uma obstetra e uma enfermeira. Enquanto fazia forca para
o meu filho nascer, tive que ouvir coisas do tipo ‘Nao sabe empurrar, mae?’ e ‘na
hora de fazer tu ndo pensou, ndo ¢é?°. A impaciéncia das duas era visivel.”
Mariangela Zapelini, 34 anos

“Desenvolvi, durante a gravidez, hipertensdo. Por causa da doenca, fiquei muito
inchada. Ganhava cerca de 1,5 kg por semana. No dia do nascimento do meu filho,
estava com 97 quilos. O médico do plantdo disse: “Vocé ¢ muito obesa e sua pressao
esta alta, vai morrer no parto’. O segundo profissional que me examinou falou:
‘Vocé sabe por que vocé esta assim (gorda)? Porque ndo pode ver uma panela
destampada.’ Fiquei calada.”
Samia Siqueira, 33 anos

“Lembro como se fosse hoje o que o médico disse, na sala de parto, quando gritei
por conta das dores das contragdes: ‘Se vocé calar a boca e gritar menos, seu filho
nasce mais rapido e a gente acaba com isso logo!". Eu tinha 19 anos, achei que todo
parto fosse assim”.

Célia Regina da Silva, 35 anos
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“No nascimento de minha segunda filha, me senti ultrajada, abusada, maltratada. Em
um momento de extrema delicadeza profissionais da salde tiveram atitudes
inconcebiveis. Uma enfermeira disse: ‘Gostou de fazer? Para entrar ndo doeu’ e logo
depois me mandou calar a boca. Quando disse a médica que ia desmaiar de dor, ela
falou: “Amarelou?””

Cristiane Galu, 35 anos

“Na entrada do hospital, escutei uma frase que me faz querer sumir até hoje: ‘Nao
acredito que no final de um plantdo ainda vou ter que fazer parto em uma baleia’.
Sempre fui obesa e, por incrivel que pareca, naquela gestacdo emagreci 12 quilos.
Fiquei chocada e indignada. Gritei: "Vim ganhar um filho, e ndo ser insultada e
despeitada desse jeito!” Chorei muito. Queria sair dali. Mas onde teria meu filho?”
Rosangela Silverio, 42 anos (LAZZERI, 2015, texto digital).

Diante de todos os relatos mencionados pelas gestantes que sofreram com a violéncia
obstétrica, salienta-se que é de suma importancia a criminalizacdo da violéncia obstétrica para
gue haja mudancas no atendimento médico hospitalar oferecido as gestantes, tanto na rede
publica quanto na privada, onde estas sdo vistas como um parto a mais e até mesmo como o
aferimento de lucro ficando a vida em altimo plano.

Para o doutrinador Alexandre de Moraes, “o direito a vida é o mais fundamental de
todos os direitos, pois 0 seu asseguramento impde-se, ja que se constitui como pré-requisito a
existéncia e exercicio de todos os demais direitos” (MORAES, 2013 p. 87).

H& a necessidade de protecdo a vida da mulher, bem como, a sua integridade
psicoldgica, para que estas ndo sejam tratadas como mero objeto, pois dessa forma vérias ja
morreram e as familias tiveram que encarar como uma complicacdo no parto, uma fatalidade.

Outras irdo carregar no corpo as cicatrizes e sequelas dos procedimentos que por um
momento facilitam a vida dos profissionais da salde, mas que podem causar problemas
psicol6gicos muitas vezes irreparéveis, interferindo na qualidade de vida, autoestima e vida

sexual dessas mulheres.

4.2 Da responsabilizagéo civil

Por se tratar de um bem juridicamente tutelado, mediante a comprovagdo da culpa,
cabera indenizag&o a gestante pelos danos causados.

A violéncia obstétrica pode ser vista como um ilicito civil onde o profissional no dever
de prestar assisténcia age com negligéncia ou imprudéncia, causando danos a outrem, pois,
mesmo ndo havendo legislacdo especifica que puna o agressor, a violéncia obstétrica por si

s0, fere principios fundamentais inerentes ao ser humano, nestes termos como evidenciado a
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responsabilidade médica ndo € presumida, nota-se o entendimento previsto no artigo 951 do
Cadigo Civil, cita:

O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda no caso de indenizacdo 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 leséo, ou
inabilita-lo para o trabalho (BRASIL, 2002).

Possui ainda respaldo na redacdo do Codigo de Defesa do Consumidor, “A
responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera apurada mediante a verificacdo de
culpa” (art. 14, 84° CDC/1990), neste sentido € necessario que O requerente nao apenas
alegue o dano, mais que prove que o dano causado pelo médico no exercicio de sua profisséo.

Como caso concreto tem-se 0 caso de uma gestante que no ato do parto sofreu

violéncia obstétrica e apds acdo civil houve o entendimento jurisprudencial, sendo vejamos:

APELACAO CIVEL. RESPONSABILIDADE CIVIL. DANOS MATERIAIS E
MORAIS. LUCROS CESSANTES. PARTO NORMAL. EPISIOTOMIA.
LASCERACAO [sic] PERINAL DE 4° GRAU. SUTURA DESCONTROLE NA
ELIMINACAO DE DEJETOS. INSUCESSO NA TENTATIVA DE
CORRECAO. DANOS EVIDENTES. ERRO GROSSEIRO. IMPERICIA.
NEGLIGENCIA. NEXO CAUSAL. CULPA RECONHECIDA. DEVER DE
INDENIZAR. 1. Responsabilidade do médico: A relacdo de causalidade é
verificada em toda acdo do requerido, evidente o desencadeamento entre o parto, a
alta prematura e os danos fisicos e morais, causando situacdo deploravel a apelante,
originada de dilaceracdo perinal de 4° grau. Configurado erro grosseiro,
injustificavel, com resultado nefasto, o qual teve por causa a imprudéncia e
negligéncia do requerido. Dever de indenizar. 10 Os artigos mencionados referem-se
as devidas indenizagdes, respectivamente, nos casos de homicidio, lesdo ou ofensa a
salde e impedimento de exercicio de oficio ou profissdo. 11 Em se tratando de
cirurgia plastica de natureza estética, havera, segundo doutrina majoritaria,
obrigacdo de resultado, desta forma, o médico devera produzir o resultado esperado.
Em se tratando de cirurgia plastica reparadora, a exemplo dos casos de queimadura,
a obrigacdo sera de meio. 355 2. Danos morais: evidentes, procedimento realizado
de forma a técnica, causando sofrimento fisico e moral, constrangimento,
humilhago, angustia, impossibilidade de levar uma vida normal, desemprego, alto
estresse familiar. Procedéncia. 3. Danos materiais: comprovados através de recibos e
notas fiscais. Procedéncia. 4. Pensionamento: paralisacdo da atividade produtiva da
vitima, enquanto perdurou o tratamento para reconstrucdo do perineo. Parcial
procedéncia. DERAM PARCIAL PROVIMENTO AO APELO. (STF - Al: 810354
RS, Relator: Min. RICARDO LEWANDOWSKI, Data de Julgamento: 15/12/2010,
Data de Publicacdo: DJe-001 DIVULG 04/01/2011 PUBLIC 01/02/2011, grifo
NoSso)

No julgado supradito, vé-se que estamos diante de uma violéncia obstétrica, mais
especificadamente episiotomia que atingiu o 4° grau, e com base nisso a paciente enfrentou

graves problemas, como trauma obstétrico, incontinéncia fecal e ainda abalo emocional,
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sociais e psicolégicos. E consoante 0 exposto acima o0 magistrado concedeu a indenizacéo a
paciente por ter reconhecido a culpa do médico.

E ainda, além da responsabilizacdo do médico a instituicdo seja intitulada Hospital ou
Maternidade, podera ser responsabilizado, conforme dispde o Cddigo Civil, artigo 932, inciso
111, “Sao também responsaveis pela reparagao civel: I1I- 0 empregador ou comitente, por seus
empregados, ou servigais e prepostos, no exercicio do trabalho que Ihes competir, ou em razdo
dele”.

Assim, compreende que o atendimento adequado a gestante é essencial e este também é
garantido por lei, devendo ser priorizado seu estado fisico e emocional, manté-la informada
sobre beneficios e maleficios dos procedimentos a serem realizados, respeitando suas escolhas
dentro das possibilidades de cada caso.

Seguindo o pensamento de Flavio Tartuce (2011, p. 393), a responsabilidade do
médico surge a partir do momento em que ha a violagdo de um direito da parturiente, sendo
pelo descumprimento de alguma regra ou até mesmo por inobservancia de um principio que
determina sobre a vida.

Na visdo de Gagliano e Pamplona Filho (2016, p. 55), “a responsabilidade civil deriva
da agressdo a um interesse eminentemente particular, sujeitando, assim, o infrator, ao
pagamento de uma compensacgdo pecuniaria a vitima, caso ndo possa repor in natura o estado
anterior de coisas”.

Outra omissdo presente se relaciona com 0s partos cesareos, que muitas das vezes
alguns profissionais usam do conhecimento da medicina para persuadir as pacientes quanto a
algum tipo de procedimento, fazendo com que estas acreditem que seja realmente
indispensavel, ndo respeitando assim o plano de parto escolhido por ela, vulnerando sua
autonomia.

Atualmente, 0s partos cesareos superam 0S partos normais justamente pelo
induzimento médico a cesarea eletiva, que consiste em marcar a data do parto para a 38°
semana de gestacdo, sendo proposta pelo médico obstetra sob algum tipo de justificativa, que
nem sempre serd verdadeira (ONU, 2017).

A autonomia médica pode ter como finalidade adequar sua agenda, tendo assim mais
tempo disponivel e consequentemente maior lucratividade, devido a realizacdo do parto
cesareo exigir menos tempo que o parto normal, pois este ira depender de questdes
fisioldgicas individuais de cada mulher, podendo levar horas até o nascimento do bebé, como
por exemplo, quando ha um parto normal em curso, o profissional faz uso da ocitocina

sintética, acelerando assim as contracfes uterinas e consequentemente o nascimento do bebé,
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e ndo raramente a manobra de Kristeller também ¢ utilizada como “método de expulsdo” do
bebé, ndo respeitando o processo fisioldgico natural do parto e violando a autonomia da
mulher em decidir questdes relacionadas ao seu proprio corpo.

Com base no exposto, quando a parturiente estiver diante da violéncia obstétrica tera a
opcdo de buscar reparos na area civil, vez esta que atinge a integridade moral, fisica e
psiquica, possuindo sua confirmacdo na Carta Magna nos artigos que explana sobre os

direitos da sociedade, em sintese aponta o artigo 196:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acBes e servigos para sua promocao, protecdo e
recuperagdo (BRASIL, 1998).

Portanto, conclui-se que a responsabilidade nasce quando infringir ou prejudique o ser
humano, neste sentido, se deparando com um ato ilicito hd a necessidade de reparacdo do

dano, o qual menciona o ordenamento juridico brasileiro.

5. CONCLUSAO

Violéncia obstétrica € uma das expressdes utilizadas para definir atos desumanos em
relacdo a gestante no exercicio da obstetricia. Pode ser caracterizada por acdo ou omissdo
durante a gestacdo, seja no pré-natal, parto, pos-parto ou situacdo de abortamento, no que
cerne a sua integridade fisica, emocional, sexual e dignidade, através de procedimentos
desnecessarios, invasivos e dolorosos.

Nesse momento a mulher se torna um ser naturalmente vulneravel, que necessita de
amparo, colocando assim sua confianca na equipe médica, que por sua vez acaba realizando
procedimentos sem comprovacao cientifica de eficacia ou indicacao, podendo lhe causar dor e
danos irreversiveis.

Na maioria dos casos a paciente ndo é informada do que se trata ou até mesmo sua
recusa informada sobre algum tipo de procedimento é ignorada.

A mulher tem direito a informacdo sobre diagndsticos com relacdo a sua gestacéo,
sendo essenciais, suas anotacdes em prontuério individual. O médico deve ter comunicacao
clara e objetiva com relagdo aos procedimentos a serem realizados, inclusive, os respectivos

beneficios e maleficios de cada procedimento, com observancia as preferéncias da gestante.
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A autonomia médica deve ser levada em consideracdo mediante situacGes em que a
parturiente ou o bebé estejam correndo algum tipo de risco ou que o procedimento a ser
realizado tenha comprovacdo cientifica de eficacia, devendo o profissional comunicar a
paciente e esclarecer todas as suas duvidas.

Apesar de ainda ndo existir uma Lei especifica que regule e puna essa pratica, isso nao
impede a responsabilizacdo na esfera penal e civil advinda dos possiveis danos causados.
Desta forma como punicao penal ndo se tem nada concreto, mas utilizando de violéncia gerara
multa ou privacdo da liberdade conforme o ato ilicito, logo a san¢éo tdo-somente incide para a
pessoa fisica, ou melhor, profissional.

Os profissionais de salde poderdo ser denunciados por crime doloso no momento que
atribuir risco e culposo agindo com imprudéncia ou negligéncia, portanto em algumas hipéteses
pode ser qualificado como homicidio.

Na esfera civil a responsabilizacdo sera pelo meio de indenizacao pelos danos causados,
porém € indispensavel a constatacdo da culpa, que no dever de prestar assisténcia age com
negligéncia ou imprudéncia, advertindo que ainda sem legislacdo peculiar para punir, a
violéncia obstétrica por si s6, fere principios fundamentais inerentes ao ser humano.

Por fim, o posicionamento juridico permanece a mercé deste crime tdo corriqueiro, pois
ainda ndo é abordado da forma como deveria, consequentemente necessitamos em nOSSO
ordenamento juridico brasileiro um crime relacionado de forma especifica para a aplicacao da
punicdo para os profissionais, no que se refere tanto na responsabilizacdo penal, bem como na

civil.
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