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RESUMO: Este artigo foi produzido através do método de pesquisa qualitativo exploratério,
tem como norte conceituar e exemplificar a violéncia obstétrica em sua esséncia, demonstrando
de forma clara e objetiva alguns atos que ensejam a violéncia obstétrica no lapso temporal do
parto, pds-parto, inclusive abortamento. Como também, uma abordagem histérica do
nascimento e todas as transformacdes ocorridas apés a instauracio do modelo tecnocratico. E
apresentado ainda como se da responsabilidade penal perante a violéncia obstétrica, partindo da
premissa que n3o existe um tipo penal especifico que puna os agentes imputadores da violéncia
obstétrica, porém é possivel tipificar os atos da violéncia em vérios tipos penais. Sdo estes:
injiria, maus-tratos, ameaga, constrangimento ilegal, lesdo corporal e no raramente a tentativa
de homicidio, todos elencados no Cédigo Penal Brasileiro. 1009
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ABSTRACT: This article was produced through the exploratory qualitative research method,
it aims to conceptualize and exemplify obstetric violence in its essence, demonstrating clearly
and objectively some acts that give rise to obstetric violence in the time lapse of childbirth,
postpartum, including abortion. As well as a historical approach to the birth and all the
transformations that took place after the establishment of the technocratic model. It is also
presented as if there is criminal responsibility for obstetric violence, based on the premise that
there is no specific criminal type that punishes the perpetrators of obstetric violence, but it is
possible to classify the acts of violence in various criminal types. These are: injury, ill-
treatment, threat, illegal constraint, bodily harm and not infrequently to attempted murder, all
listed in the Brazilian Penal Code.
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1 INTRODUCAO

A violéncia obstétrica é conceituada como um tipo de violéncia de género por ser
cometida, majoritariamente, contra mulheres e pessoas gestantes no lapso temporal da gestacio
ao puerpério. Quando falamos em violéncia obstétrica nio podemos referi-la somente as
mulheres, sendo importante mencionar que qualquer individuo que possua érgdo reprodutor
feminino pode ser vitima deste tipo de violéncia.

Levando em consideracio a diversidade de identidade de género existentes e partindo da
premissa que as pessoas nio sdo definidas por suas caracteristicas hormonais, o presente artigo
adotard a terminologia "pessoas gestantes” referindo-se a todos individuos que possuem ttero e
possam vivenciar uma gestagio.

A violéncia obstétrica nasceu com a desnaturaliza¢do do parto, no qual pessoas gestantes
deixaram seus instintos naturais para o desencadeamento fisiolégico do parto e passaram a ser
submetidas a procedimentos médico-cirtirgicos, isto é, o que antes era um acontecimento
natural que ocorria no préprio leito familiar passou a ser considerado uma patologia. (Pasche et
al., 2010; Sanfelice et al., 2014; Wolff & Waldow, 2008)

Por falta de informacdo e por ser uma violagio sociocultural instaurada na sociedade,101o
muitas pessoas acabam normalizando essas condutas desumanizadoras, acreditando ser
importante submeté-las a um sacrificio necessério.

A principio a violéncia obstétrica sempre existiu, entretanto, cresceu com a evolugio da
medicina em meados do Século XX, com a instauragio do modelo tecnocritico da
hospitalizacdo do parto. Neste prisma gestantes e parturientes deixaram de ser protagonistas e
passaram a ser meras espectadoras do nascimento de seus filhos e filhas.

O autor Rattner (2009), explica que a terminologia “violéncia obstétrica” retrata as
variadas violéncias e danos que decorrem da inaptiddo das técnicas da medicina pelos
profissionais de satide durante a assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e abortamento.
Todavia, nio se pode aplicar essa responsabilidade somente ao médico, a contrario sensu a
Violéncia obstétrica pode ser cometida tanto pelos médicos, quanto pelas enfermeiras ou
parteiras, e/ou, por qualquer pessoa que coloque a dignidade da gestante e do feto em risco,

podendo ocorrer tanto no 4mbito da satide ptblica quanto na privada.
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Essa violéncia pode ser definida como maus-tratos fisicos, psicoldgicos, verbais,
patrimoniais, ou ainda, como préticas intervencionistas desnecessérias, entre elas: episiotomia,
restri¢do ao leito, clister, tricotomia, ocitocina de rotina, auséncia de acompanhante e cesariana
sem indicagio.

A Constitui¢do Federativa do Brasil de 1988, garante que todos s3o iguais perante a lei e
tutela que ninguém podera ser submetido a tratamento degradante ou desumano, de modo que
proibe toda e qualquer forma de discriminac¢io a mulher.

Partindo deste norte e considerando que os profissionais de satide sdo responsaveis ndo
s6 pela protegdo da vida da futura mie, mas também pela vida do nascituro, qualquer dano
causado A pessoa gestante ou parturiente, devido a condi¢do vulnerdvel em que se encontra,
implica no dever, pelo profissional responsével, de reparar pelo dano a elas causado, seja, fisico,
moral ou patrimonial.

Embora no Brasil a violéncia obstétrica nio esteja explicitamente codificada em Lei
Federal, a partir dos anos 2000 houve um grande avanco de mobilizagio com a implementagio
de politicas publicas, tais como o Programa de Humanizac3o do Parto e Nascimento, a Politica
Nacional de Humaniza¢io HumanizaSUS, a Politica Nacional de Atenc¢do Integral & Saidde da
Mulher e também o Dossié Parirds com Dor, confeccionado pela ONG Parto do Principio, ncﬂ
qual se enquadra violéncia obstétrica como violéncia contra a mulher e propde a habilitacio dos
profissionais de satde para o abortamento humanizado. Como cita a OMS (2014) Toda mulher
tem direito ao melhor padrio atingivel de satde, o qual inclui o direito a um cuidado de satide
digno e respeitoso.

Apesar desses avancos, a violéncia obstétrica, em um contexto epistémico, afeta
cotidianamente uma em cada quatro mulheres em servigos de satde, inclusive existe uma
disparidade racial em relacdo a mulheres negras que acabam sendo mais vitimizadas neste
contexto de violagdes.

Segundo dados do tltimo Relatério Socioecondmico da Mulher, divulgado pelo governo
federal em 2015 (com dados de 2014) apesar de cerca de 529 da populagdo feminina brasileira ser
composta por mulheres negras, elas sdo 62,80 do total de gestantes mortas, em decorréncia de

préticas intervencionistas ndo baseadas em evidéncias cientificas.
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O presente artigo no se propde a simplesmente discutir os danos civis que decorrem da
violéncia obstétrica, mas sim, apresentar e trabalhar o problema em sua raiz, como um
paradigma sociocultural que nasce no préprio contexto familiar com o machismo velado
enraizado na sociedade patriarcal brasileira. Sendo assim, partiremos de uma anélise evolutiva
demonstrando suas implicacdes em relacdo as desigualdades e discriminagdes de classe, género,
raca e etnia.

Visto isso, e compreendendo que a Violéncia obstétrica é invisibilizada na sociedade,
entendemos que desinformacio acaba sendo o fato gerador dessa violagio.

Diante o exposto e considerando a extrema relevincia do tema, o presente artigo trataré
de forma minuciosa e exemplificativa todas as facetas da violéncia obstétrica, além de
identificar as lacunas de conhecimento acerca do tema estudado.

Partimos da premissa de que a forma mais eficaz de erradicar a violéncia obstétrica é a
informacdo, portanto além de esclarecer, o presente estudo visa encorajar pessoas gestantes a
resgatarem seu protagonismo no momento do parto com intuito de evitar possiveis violéncias

obstétricas a partir do conhecimento dos seus direitos.
1012

2 METODOLOGIA

Acerca da metodologia foi feita uma pesquisa de dados primdrios de carater descritivo,
exploratério com a abordagem qualitativa, realizado através de uma revisio bibliogréifica entre
fevereiro e abril de 2022, nas bases de dados biblioteca virtual, google scholar, scielo, doutrinas e
jurisprudéncia. Além da pesquisa on-line, houve a inclusio de algumas obras esparsas
encontrados em sede de pesquisa.

Os critérios de inclusio adotados foram textos na lingua portuguesa e inglesa
relacionados a violéncia obstétrica, violéncia de género, violéncia obstétrica em contexto
patriarcal e disparidade racial nas maternidades, publicado nos dltimos anos com o texto
completo disponivel. Em contrapartida os critérios de exclusio empregados a esta pesquisa
foram documentos literarios, eventos, dissertacio de mestrado e doutorado, artigos repetidos e

projetos de pesquisa.
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Posteriormente foram encontrados 240 artigos nos quais passaram por uma triagem e
foram excluidos 220 artigos, restando apenas 20 artigos. Com isso, esses 20 artigos foram lidos
na integra, consistindo no quantitativo de componentes dessa revisdo bibliografica.

Para implementacio deste trabalho académico foi elaborado um folder interativo no
periodo de fevereiro a abril de 2022, desenvolvido em duas etapas que compreende uma
elaboracdo da matéria e posteriormente foi submetido a validacdo do material por especialista
no assunto integrantes da institui¢io académica UNIREDENTOR, como também gestantes e
puérperas.

No folder foi utilizada uma linguagem simples e de ficil compreensio abordando o
conceito de violéncia obstétrica, as formas em que é exteriorizada, os sujeitos ativos e passivos,

como também os canais de dentncia.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 Construgdo histérica da nomenclatura “Violéncia Obstétrica”

Como todos os problemas que nascem de uma demanda social, a violéncia obstétrica é
um exemplo que vem sendo reiteradamente debatido tanto na esfera piblica quanto na juridica. ; 5,5
Seu conceito foi codificado a partir dos movimentos de humanizagio do parto que englobaram
essa nova forma de violéncia.

O presidente da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia da Venezuela Dr. Rogelio Pérez
D’Gregério foi o percursor da codificagdo desta nomenclatura, uma vez que, nomeou como
“Violéncia Obstétrica” as lutas dos movimentos feministas pela eliminacdo de procedimentos
tidos como violentos durante o atendimento e assisténcia ao parto.

No Brasil, no inicio do século XX, Fernando Magalhies foi o primeiro a utilizar a
expressio “humanizar” com o intuito de defender o uso do férceps, o que na época, no cenirio
internacional, era defendido como humanizag¢io no atendimento a parturiente.

A luta contra a violéncia obstétrica fundamenta-se no Ambito dos direitos humanos,
mais especificamente nas garantias sexuais e reprodutivas, tendo em vista que sdo garantias
constitucionais que devem ser respeitados por se tratarem de premissas de uma satide puablica

de qualidade.
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Os direitos reprodutivos representam o poder decisério sobre a geracdo ou nio de
filhos, o nimero de descendentes e o intervalo entre eles. Ao passo que os direitos
sexuais incluem a liberdade de expressdo, da sexualidade e de escolha de parceiros; a
autonomia, o direito ao prazer, entre outros. Ambos, para seu completo gozo e fruigio,
pressupdem a garantia de satde publica de qualidade, de ampla informagdo, de
autonomia, de liberdade, de nio discriminagio, de n3o coer¢io, dentre outros direitos

basicos, a todos os cidadios (CUNHA, 2015, p. 9).

Sendo assim, autor Julio Camargo de Azevedo (2015) elucida o conceito de violéncia

obstétrica da seguinte forma:

,
E possivel afirmar que a violéncia na atencdo obstétrica corresponde a qualquer
acdo ou omissdo, culposa ou dolosa, praticada por profissionais da saide, durante as
fases pré-natal, parto, puerpério e pds-natal, ou, ainda, em casos de procedimentos
abortivos autorizados, que, violando o direito i assisténcia médica da mulher,
implique em abuso, maus-tratos ou desrespeito & autonomia feminina sobre o
préprio corpo ou & liberdade de escolha acerca do processo reprodutivo que entender

adequado (AZEVEDO, 2015).

A violéncia Obstétrica pode ser conceituada como uma intervengdo institucional
indevida, ou seja, os procedimentos sdo feitos sem a devida consonincia do sujeito passivo,
violando, portanto, sua autonomia, o seu direito a informagio e sua liberdade.

Rachel Teixeira Dias Salles (2015) esclarece que a violéncia obstétrica é uma série de
violéncias fisicas, sexuais e psicolégicas pelas quais as mulheres sio submetidas em um
momento que deveria ser marcado tio somente pela felicidade de dar a luz. 1014

Tendo em vista as mudangas ocorridas ao longo dos anos, onde mulher deixou de seguir
suas crencas e devocdes e passou a seguir um modelo totalmente cientifico, voltado
exclusivamente para praticas desumanizadas intervencionistas, ou seja, o que era pra ser um
momento intimo, feminino e sagrado passou a ser considerado uma patologia, acarretando,

portanto, diversas violagdes no que diz respeito a dignidade sexual da gestante.

3.2 O fim da feminizacdo do parto

O parir e o nascer sdo eventos fisiolégicos e naturais de reproducio da vida e preservacio
da espécie. Esses eventos sofreram transformacdes ao longo do tempo, sendo modificados de
acordo com os paradigmas socioculturais que influenciam no saber e no desenvolver humano.

Até o final do século XVIII o parto era realizado através de um contexto ritualistico
feminino voltado exclusivamente para a mulher em um momento intimo no préprio leito

familiar.
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Na cultura social mais antiga, o parto se mantinha como um ritual de mulheres, ndo
era considerado um ato médico, ficava a cargo das parteiras. Quando havia
complicages ou dificuldades, os cirurgies-parteiros eram chamados a intervirem, mas
essas intervencdes eram tdo ineficazes quanto as das parteiras e, normalmente, o papel
dos mesmos era retirar um feto vivo de sua mie morta.9 No fim do século XIX, os
obstetras se empenharam para promover as transformagdes da assisténcia ao parto,
passando a incentivar para que este fosse atendido no ambiente hospitalar, onde eles
tinham autonomia e, assim, podiam controla-lo. (PONTES et al., 2014)

Nesta época a parturicio era compreendida como um momento sagrado do nascer
humano, sendo assim, no decorrer da evolugio do parto a gestante contava com ajuda de uma
parteira que a auxiliava tanto no desenvolvimento do parto quanto em seus deveres domésticos.

Ao final do século XIX com as inovagdes trazidas pelo modelo tecnocritico essas
préticas passaram a ser consideradas pouco cientificas corroborando com uma mudanga dréstica
neste cendrio, que passou a ser desempenhado através de métodos masculinizados, com uma
preocupacdo maior em priticas intervencionistas do que com a real necessidade do corpo
materno.

Num contexto cultural mais antigo o parto era desempenhado pelas parteiras e ndo era
considerado um ato médico, sendo assim, quando eventualmente ocorria alguma complicagio,
contava-se com o auxilio dos cirurgiGes parteiros que eram chamados a intervirem no
desenvolvimento do parto. 1015

Em determinados contextos a medicina trouxe beneficios satisfatérios tais como a
reducio da mortalidade materna e perinatal, entretanto, em contrapartida tem-se evidenciado
que a medicina cientifica extrapolou em alguns pontos, uma vez que tirou o desenvolvimento
natural e fisiolégico do parto e incorporou préticas intervencionistas desnecessérias. Antes da
hospitalizacdo do parto, o ato de dar 4 luz dependia exclusivamente da mulher em trabalho de
parto e do conhecimento das parteiras.

Ainda que a terminologia tenha surgido na América Latina apenas nos anos 2000, essa
prética vem se consumando ha bastante tempo, desde a mecanizagio do parto que ocorreu em
1990, h4 aproximadamente 30 anos.

Importante destacar que o parto mecinico e hospitalizado tornou-se algo frequente
devido aos avangos tecnoldgicos e cientificos que visam, em tese, facilitar esse processo. Ocorre
que tais praticas passaram a ser desumanizadas, uma vez tais priticas demostram um afronto a

aos direitos reprodutivos e sexuais das mulheres.
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No Brasil, uma pesquisa feita pelo livro “Mulheres brasileiras e género nos espagos
publicos e privado (2013)” relatou que uma em cada quatro mulheres sofre algum tipo de
violéncia durante o parto, desde gritos, procedimentos dolorosos sem consentimento ou
informacio, falta de analgesia e até negligéncia. Melhor dizendo, mesmo com tanto progresso
em prol da humanizacgio do parto, muitas praticas violentas seguem sendo desempenhada no
protocolo médico, embora com a desqualificacdo de tais condutas pela OMS estudos demostram

que essas praticas s3o mais rotineiras do que o indice aceitdvel.

3.4 Direito de todas as pessoas gestantes

Durante o periodo da gestagdo, parto, pds-parto e abortamento as pessoas gestantes
possuem direitos que deverdo ser respeitados e assegurados, tanto pelos profissionais da satde,

quanto por qualquer pessoa que esteja participando deste momento.

Nos termos da OMS (2014):

No mundo inteiro, muitas mulheres experimentam abusos, desrespeito, maustratos e
negligéncia durante a assisténcia ao parto nas instituicdes de sadde. Isso representa

uma violagdo da confianga entre as mulheres e suas equipes de sadde, e pode ser
também um poderoso desestimulo para as mulheres procurarem e usarem os servigos

de assisténcia obstétrica. Embora o desrespeito e os maus-tratos possam ocorrer em101g
qualquer momento da gravidez, no parto e no periodo pés-parto, as mulheres ficam———
especialmente vulnerdveis durante o parto. Tais priticas podem ter consequéncias
adversas diretas para a mie e a crianca. Relatos sobre desrespeito e abusos durante o
parto em institui¢des de satide incluem violéncia fisica, humilhacdo profunda e abusos
verbais, procedimentos médicos coercivos ou n3o consentidos (incluindo a
esterilizacdo), falta de confidencialidade, nio obtencio de consentimento esclarecido
antes da realizacdo de procedimentos, recusa em administrar analgésicos, graves
violagdes da privacidade, recusa de internacdo nas instituicdes de satde, cuidado
negligente durante o parto levando a complicagdes evitéveis e situagdes ameagadoras

da vida, e deten¢do de mulheres e seus recém-nascidos nas institui¢des, apés o parto,

por incapacidade de pagamento.

Para que haja um atendimento integral e de qualidade o Ministério da Satde criou
politicas que garantem a efetividade dos direitos sexuais e reprodutivos, com a finalidade de
que todas as pessoas gestantes conhecam seus direitos para que possam exigi-los e se prevenirem
de abusos e desrespeito contra a sua dignidade.

Segundo o autor Diniz (2003), é direito dos usuédrios dos servigos de satide receber
informacdes claras, objetivas de ficil compreensio dos diagnésticos realizados e das acdes

terapéuticas, riscos, beneficios e inconveniéncias das medidas diagnésticas e terapéuticas
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propostas. Também possuem o direito ao planejamento familiar e ao recebimento de
informacées como métodos e técnicas para regulacio da fecundidade ou prevencio da gravidez.

Mister frisar que muitas s3o as praticas que violam a dignidade da gestante na hora do
parto, porém a falta de informacio se tornou o fator preponderante para os altos indices de
violéncia obstétrica. Sdo priticas que estdo enraizadas na conduta médica e que na maioria dos
casos as vitimas nem sabem que estdo tendo seus direitos violados, e, em outros, sentem-se
intimidadas a denunciar os abusos e traumas sofridos. Por isso a importincia de ao menos

exemplificar os atos violentos.

3.4.1 Negar o direito ao acompanhante da parturiente e a falta de suporte emocional

O entendimento extraido da lei 1.108/0 (lei do acompanha) é que maternidades,
hospitais e assemelhados autorizem a presenca de um acompanhante prenomeado pela pessoa
gestante para que possa acompanhi-la durante todo trabalho de parto e pés-parto, em um
periodo de pelo menos 10 dias. Sendo esta orientacdo impositiva, englobando nio sé institui¢des
ptblicas quanto as institui¢des privadas.

A companhia é um requisito importante na hora do parto, pois a companhia de alguém
de confianca acaba trazendo uma sensa¢io de tranquilidade e com isso impede que possiveisﬂ
danos psicolégicos acontecam, uma vez que a pessoa gestante se sentird mais tranquila e segura
ao lado de uma pessoa que ela ja estd familiarizada, desta forma, o parto podera ser mais curto
e menos traumaético, evitando uso de medicamentos desnecessarios.

Desde 2005 a legislagdo efetivou a obrigatoriedade o auxilio de um acompanhante no
momento do parto, entretanto, mesmo com essa imposicdo as estatisticas indicam a falta de
efetividade desta medida legal.

Um projeto realizado pela Rede cegonha em projeto parceria com o SUS, onde houve a
coleta de dados il entre novembro de 2011 e marco de 2012 por todo o Brasil, consultando quase
25.000 mulheres. A pesquisa nio englobou apenas o acompanhamento durante o parto, mas
também fez uma andilise do panorama obstétrico brasileiro como um todo.

O instrumento de pesquisa utilizado foi confecionado pela Area Técnica de Satide da
Mulher/DAPES/SAS/MS em conjunto com o Departamento de Ouvidoria Geral do
SUS/SGEP/MS, onde houve a elaboracdo de 38 perguntas pertinentes a satide da mulher no
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pré-natal, parto, pés-parto e satide da crianga, conjuntamente houve a elaboracio de 6
relacionadas a idade, estado civil, raca/cor, escolaridade, renda familiar e se beneficiaria do
Programa Bolsa Familia).

Apébs a pesquisa o resultado do estudo concluiu que, cerca de seis anos apds o
sancionamento da Lei, 62,4% das pessoas entrevistadas declararam que estavam
desacompanhadas durante o trabalho de parto. E o principal motivo alertado como causa para
este quadro, a pesquisa apontou que 57,3% responderam que o servico ndo permitiu a presenga

do acompanhante e que 14,7% afirmaram que desconheciam seu direito.

3.4.2 Protocolos médicos desencorajados pela OMS

Dentre os procedimentos que nio possuem encorajamento pela OMS, podemos citar a
aplicacdo de ocitocina, uso intravenoso de soro de hidratagio, posi¢io de litotomia para o parto
vaginal, entre outros. A principio nio existe uma forma correta de tratamento para pessoa,
porém é primordial que seja respeitada a sua vontade do comeco ao fim.

E comum que o primeiro procedimento médico feito nas parturientes quando ddo
entrada no ambiente médico é o recebimento do intravenoso para hidrataco, essa assisténcia

1018
facilita a aplicagdo de outros medicamentos que venham a ser necessirios. Entretanto,-a———
utilizagdo do soro intravenoso além de prejudicar a mobilidade da gestante, retarda o
relaxamento do corpo.

Sendo assim aplicacio venosa acaba sendo uma medida desnecesséria em nascimentos
que sigam a via natural, mas que, em face do grande nimero de interven¢des praticadas
atualmente, sendo a mais comum delas, é o uso de ocitocina sintética.

A ocitocina no parto é utilizada com intuito de promover as contragdes uterinas, de
forma ritmada, até que o bebé nasca. Quando a mulher entra em trabalho de parto naturalmente,

a ocitocina produzida pelo préprio corpo se encarrega deste trabalho. Entretanto, quando é feito
o diagnéstico de que o trabalho de parto nio estd evoluindo como deveria e que essa falta de
evolugio pode ocasionar riscos reais para o feto, o medicamento pode ser util para salvar vidas.

Entretanto, o quadro atual é de aplicacdo rotineira de ocitocina sintética como forma de induzir

o parto nas mulheres com mais de 41 semanas de gestagio.
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A realizagdo deste ato é uma forma de violéncia, j4 que, causa sofrimento desnecessério
a parturiente, sendo realizado apenas por conveniéncia da equipe para fluir mais répido o
trabalho de parto (CUNHA, 2015). Segundo Filho e Montenegro (2013), a ocitocina acelera o
trabalho de parto, aumentando a intensidade e a frequéncia das contracées uterinas.

Diante do exposto e partindo da premissa que tal medida deveria ser excepcional, sua
utilizagdo é um afronto ndo sé aos direitos da gestante e do bebé, mas também um afronto aos
principios éticos da medicina.

De acordo com a pesquisa Nascer no Brasil (2014) o uso de ocitocina é realizado em 38,29
nos partos de baixo risco obstétricos, 33,3% em risco obstétrico e 36,4% em todas as mulheres.
Diante os dados, pode-se constatar que o indice do uso da ocitocina é parcialmente alto,
demonstrando assim a falta de respeito com a pessoa gestante. No entendimento de Souza (2015)
as complica¢des da inducio incluem infec¢do intracavitiria, prolapso de corddo umbilical,
prematuridade iatrogénica, sofrimento ou morte fetal e falha da induc¢do. S3o necessérias
precaucdes para que possam ser evitadas complicacdes maiores, é importante esclarecer a

gestante sobre tudo que ird ser feito, seus riscos e beneficios.

3.4.3 Restricdo alimentar 1019

O entendimento da OMS (1996) diz que a mulher no processo de trabalho de parto gasta
energia nas contragdes uterinas, levando em conta que é um processo que dura algumas horas.
Portanto é indicado a parturiente uma alimentagio mais leve, como frutas e cereais, com isso,
a gestante além de permanecer hidratada, terd o equilibrio do liquido que provavelmente serd
perdido no suor, seguindo tais protocolos poderd enfrentar o trabalho de parto com maior
facilidade.

E comum nas instituicdes de satide que ocorra restri¢do hidrica e alimentar no momento
do parto. Isso ocorre com o objetivo de preparar a gestante para eventuais procedimentos e
anestesia. No entanto, tal procedimento nio é baseado em evidéncias, sendo desnecesséirio
manter as gestantes com fome e sede, j4 que a porcentagem de cesarianas nio eletivas é de
apenas 10%.

Referente a um estudo sobre a ingestdo hidrica durante o trabalho de parto Cristo et. al
(2010) foi relatado ao ser perguntado se as mulheres sentiram sede durante o trabalho de parto,
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diante disso foi constatado que 60% das pessoas gestantes mencionaram sentir sede no trabalho
de parto. Outra questdo é que também existe um estudo sobre a energia despendida no jejum e
no aporte calérico, afirma-se que: “A média de energia despendida pelas parturientes que
ingeriam mel foi maior que as das parturientes que permaneceram em jejum” (MELO;
PERACOLI, 2007, p.4).

Diante do exposto, entende-se o quio importante é alimentacdo para o desenvolvimento
do parto, como demonstrado nio existe nenhuma contraindicagio que inibe essa conduta, por

isso é tdo importante que a medicina seja baseada em evidéncias cientificas.

3.4.4 Auséncia de esclarecimento e permissdo da paciente

No lapso temporal do parto ao pés-parto, inclusive no abortamento, muitos sio os
procedimentos médicos executados sem a anuéncia do sujeito ativo do parto. Os profissionais
vinculados ao trabalho de parto muitas vezes nio informam ou explicam a necessidade e
importincia de técnicas, que acabam impedindo a/o parturiente ter autonomia sobre seu préprio
corpo.

Infelizmente a desinformagio acaba retratando esses eventos como normais, ainda que

1020
algumas mulheres tentem resguardar seus direitos buscando conhecimento, normalmente ma——
hora do parto os médicos acabam se colocando como o centro do nascimento, auxiliando no
mal-estar da pessoa gestante, desta forma percebe-se que ndo hd um didlogo que permita que as
escolhas sejam feitas em conjunto, mas sim uma hierarquia entre as partes.

As complica¢Bes da auséncia de esclarecimento e permissio da paciente, se tornam um
ato violento onde nele existe o desrespeito 4 mulher pelo fato dos profissionais nio se
importarem em esclarecer e especificar quais procedimentos sio adotados a ela, fazendo com

que a maioria das mulheres fiquem reféns e encarem tais procedimentos como normais, e

acabem se calando e aceitando-os sem questionamentos (Dossié da Violéncia Obstétrica, 2012).

3.4.5 Restri¢io de posi¢do no parto

Segundo o entendimento extraido da Portaria 1.067 de 2005, deve-se respeitar a escolha
da parturiente, como também as posi¢Ses e o local do parto. Tendo em vista a particularidade
de cada processo do parto, a posi¢do deve ser a mais agradével para a pessoa gestante, tendo em
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vista que quanto mais familiarizada com o processo, mais rdpido o nascimento ir4 ocorrer. Por
e . .

esse motivo, é tdo importante que a propria mulher escolha qual a posi¢io que melhor lhe

favoreca no decorrer do nascimento.

No entanto, apesar das portarias e estudos garantirem o direito de escolha da mulher, a
posicdo horizontal ainda é a mais utilizada, pois infelizmente o conforto e conveniéncia médica
sempre estardo acima do bem-estar da mulher, considerando que est4d posicdo possibilita ao
médico uma melhor visualizagio da vagina e permite maior manipulagio em provdveis

intervengdes essa posic¢do acaba sendo a mais indicada pelos profissionais.

3.4.6 Episiotomia

De acordo com o artigo “Episiotomia: revendo conceitos”, no qual foi divulgado por um
conjunto de médicos e professores da 4rea obstétrica e fisioterapeutas do estado de S3o Paulo,
este procedimento foi definido da seguinte forma:

Segundo a OMS (1996), a episiotomia é uma operagdo ampliadora para acelerar o
desprendimento diante de sofrimento fetal, progressio insuficiente do parto e iminéncia de
laceragdo de 32 grau (incluindo mulheres que tiveram laceracdo de 32 grau em parto anterior).
J4 Guariento e Delascio referem que essa cirurgia ampliadora estd indicada também para seﬂ
evitar a compressio prolongada da cabeca, particularmente em prematuros, o que favorece o
trauma craniano. Referem, também, que ndo é sé para a cabeca primeira que se praticard a
episiotomia, senio também para derradeira, de acordo com o obsticulo i respectiva
desenvolucdo.

Observam-se, ainda, muitos outros motivos alegados para se realizar a episiotomia.
Rezende ainda considera esse procedimento indispensivel nas primiparturientes e nas
multiparas que j4 foram episiotomizadas. Um levantamento realizado em 2003 em hospitais de
onze paises (Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Repiblica Democratica do Congo, Equador,
India, Tibet, Uruguai, Venezuela e Zambia), revelou que a taxa de episiotomia foi superior a
909% entre as nuliparas.

Igualmente o estudo demonstra que ainda n3o existe uma consonincia de qual é o indice
ideal aceitdvel de episiotomias a serem realizadas, entretanto, segundo, recomendagio da
prépria OMS o percentual aceitédvel é de 109, ou seja bem longe do que realmente ocorre.
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Apesar de ser desencorajada, a episiotomia é tdo integralizada na préitica médica que
acaba sendo ensinada nas faculdade, nas clinicas, mesmo sem o necessério respaldo cientifico.

Como resultado desta conduta viciada, acaba ocorrendo uso quase uninime de
intervencdo cirdrgica, com a necessidade de aplicacdo de anestesia, suturagio e ainda com riscos
de infeccdo, onde na realidade deveria esta ocorrendo um processo natural sem necessidade de
maiores intervencdoes.

No mais, além de todos os riscos que nascem com de a prética cirdrgica, uma incisio em
uma regido intima da mulher normalmente acaba causando nio sé danos fisicos, mas também
na maioria dos casos acaba ocasionando danos psicolégicos graves.

No documentirio “Violéncia Obstétrica: a voz das brasileiras”, dentre os diversos
depoimentos sobre as experiéncias vividas no momento do parto, Ana Paula Garcia expressou

sua experiéncia com a episiotomia:

[A episiotomia] me causou durante uns bons meses desconforto fisico, ela inflamou,
infeccionou...e [desconforto] psicolégico...eu me sentia estranha, eu nio gostava que
meu marido encostasse naquela regido...Entdo me afetou bastante essa episiotomia. Eu
me senti violada, violentada. [..] quando eu leio algum relato de violéncia sexual, como
a vitima se sente depois, eu consigo tracar um paralelo...”

3.4.7 Amarrar a gravida e coloca-la num ambiente hostil 1022

Evidentemente, talvez essa seja a pratica mais ficil de ser configurada como violéncia
obstétrica, tendo em vista o carater autoexplicativo da ilicitude.

A principio esta pratica foi familiarizada no 4mbito juridico, 4 partir de agosto de 2014,
onde o Jornal Estad3o publicou a noticia de que o estado de Sdo Paulo fora condenado a pagar
indenizacdo de R$50.000,00 (Cinquenta mil reais) a ex-detenta que fora obrigada a permanecer
algemada durante o trabalho de parto.

Essa desonra aos direitos reprodutivos e sexuais da gestante erroneamente ocorreu no
ano de 2011, com a divulgacdo pela midia nacional. Apenas depois da notoriedade do fato, o
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria (CNPCP), érgio do Ministério da
Justica, publicou no Diério Oficial a Resolugdo n? 3, de junho de 2012, que recomenda a nio

utilizagio de algemas ou outros meios de contengio em presos que sejam conduzidos ou
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permanecam em unidades hospitalares, salvo se restar demonstrado a necessidade da sua
utilizagdo por razdes de seguranga, ou para evitar uma fuga, ou frustrar uma resisténcia.

O caso como o das dententas acaba sendo mais facil de indentificar como violéncia
obstétrica, tendo em vista que o nascimento de um filho gera na parturiente um estado de
angustia e ansiedade, portanto deve ser proporcionado 3 pessoa gestante um ambiente de
relaxamento e seguranca, o que corroborard i liberacio da ocitocina natural, o chamado
horménio do amor, que ird aumentar as contragdes uterinas — e um maior alargamento dos ossos

da bacia, facilitando a passagem do bebé.

3.5 Legislacdo sobre violéncia obtétrica
3.5.1 No Brasil

No brasil ndo hé codificacdo em lei federal sobre a matéria violéncia obstétrica, portanto,
em decorréncia dessa omissdo os érgdos como, a Organizagio Mundial de Sadde (OMS), A
Diretoria Colegiada da agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria (ANVISA) e A Diretriz
Nacional de Assisténcia ao Parto Normal dispuseram a importancia juridica ao tema através de
resolucdes pertinentes ao assunto. 1023

Essas resolu¢des visam nio sé regulamentar o tema, como também amparar as vitimas
e instruir os profissionais da satide envolvidos de acordo com os Principios Fundamentais Da
Bioética.

Tendo em vista que no Brasil nio existe legislacdo especifica que regulamente a

Violéncia Obstétrica, o judicidrio acaba se amparando através de legislaces ja vigentes, ou seja

a violéncia obstétrica acaba sendo regulamentada mesmo de forma indireta pela constitui¢io

federal.

Art. 1°. A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolavel dos Estados
e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democrético de Direito e
tem como fundamentos: III - a dignidade da pessoa humana.

Art. 5°- Todos sdo iguais perante a lei, sem disting¢do de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, 4 liberdade, a igualdade, 4 seguranca e 4 propriedade, nos termos seguintes:

IIT - tratamento assemelhado & tortura, desumano, e degradante;

X - violagdo da intimidade e da vida privada;
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Art. 62 S3o direitos sociais a educacio, a satide, a alimentagio, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecio & maternidade e 2
infincia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo.

Art. 196. A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem 4 reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitirio ds acBes e servigos para sua promogio, protecio e
recuperagao.

Art. 197. S3o de relevincia ptblica as agdes e servigos de satde, cabendo ao Poder
Pdblico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacio, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial protegdo do Estadado.

Os atos da violéncia obstétrica, em sua totalidade sio caracterizados como tipicos e
antijuridicos a exemplo a Lei n° 8.078 de 1990 - Cédigo de Defesa do Consumidor dispde em
seu artigo 14, questdes relacionadas 3 reparagio de danos causados em relagdo a prestacio de

servicos. In verbis:

Art. 14: O fornecedor de servicos responde, independentemente da existéncia de culpa
¢ P ’ p pa,
pela reparagio dos danos causados aos consumidores por defeitos relativos  prestagdo
dos servicos, bem como por informacdes insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicio
cos, P < q ¢
e riscos.

§ 4° A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais serd apurada mediante a
verificagdo de culpa.

1024
Com o intuito de melhor proteger a pessoa gestante, foi criada a Lei do acompanhante———
n° 11.108/2005, sendo esta lei que alterou a antiga Lei n° 8.080/90, a alteragdo ocorreu com para

garantir as parturientes o direito 4 presenca de acompanhante durante o trabalho de parto e pés-

parto no 4mbito do Sistema Unico de Saide - SUS.

Art. 19-]. Os servicos de satide do Sistema Unico de Satide - SUS, da rede prépria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenga, junto i parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato.

§ 12 O acompanhante de que trata o caput deste artigo ser4 indicado pela parturiente.

§ 22 As a¢Bes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este
artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo érgdo competente do Poder
Executivo.

Importante destacar que a lei do acompanhante foi devidamente regulamentada a época
pela Portaria n® 2.418/2005 do Ministério da Satide que estabelecia como pés-parto imediato seus
efeitos o periodo que abrange 10 dias apés a ocorréncia do parto, exceto nos casos onde ocorresse

alguma intercorréncia médica, nesses casos era autorizado ao prestador de servicos a devida

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.8.0.10. out. 2022.

ISSN - 2675 — 3375



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

cobrancas pelas despesas previstas com acompanhante no trabalho de parto, e pés-parto
imediato, entre essas despesas era incluso o valor referente 4 acomodagdo, como tambem os
gastos inerentes as principais refeicdes.

Em contrapartida a Lei n° 11.634/2007, trata sobre o direito da gestante ser atendida pelo
Sistema Unico de Satide (SUS), est4 Lei garante a pessoa gestante o direito a conhecer e a se
familiarizar & maternidade na qual se cederd o seu parto e a qual serd atendida. A maternidade
a qual a gestante estiver vinculada deverd seguir todos parimetros bédsicos para prestar a
assisténcia necessiria conforme a situagio de risco gestacional, assim como nos casos de
inaptiddo técnica esta cuidard da transferéncia segura da gestante. O intuito desta lei é evitar a
chamada peregrinacdo na hora de busca de vagas em hospitais, na qual a pessoa gestante acaba
tendo que se deslocar por diversos hospitais até que consiga um atendimento integralizado para
o parto, e essa peregrinagio é uma das principais causas de morte maternidade.

A Lei n° 13.434/2017, englobou no artigo 292 do Cédigo de Processo Penal um parigrafo
tnico, que trata da utilizagdo de algemas para contencio da parturiente durante os atos

hospitalares, vejamos:

Art 292, § Pardgrafo tnico. E vedado o uso de algemas em mulheres grévidas durante
os atos médico-hospitalares preparatérios para a realizagdo do parto e durante o
trabalho de parto, bem como em mulheres durante o periodo de puerpério imediato.
(Redagdo dada pela Lei n® 13.434, de 2017).

O Decreto n° 8.858/2016 que trata sobre a Lei de Execugdo Penal também traz em seu
artigo 3° disposi¢des que tem como objetivo nortear e proteger a integridade fisica da

parturiente:

Art. 32 A vedagdo do emprego de algemas em mulheres presas em qualquer unidade do
sistema penitencidrio nacional durante o trabalho de parto, no trajeto da parturiente
entre a unidade prisional e a unidade hospitalar e apés o parto, durante o per{iodo em
que se encontra hospitalizada.

Outra resolugdo que merece ser pontuada é a CFM n° 2.144/2016 que autoriza as pessoas
gestantes a escolherem a cesariana, como também permite a escolha de ter seu parto por meio
de cesariana mesmo que nio haja indica¢do médica.

Interessante registar que nos casos onde a pessoa gestante opte pela cesariana, ocorrerd

a formalizacio da decisido, através de um termo de consentimento livre e esclarecido, realizado
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com a utilizacio de uma linguagem de ficil compreensio, respeitando as carateristicas da
gestante,

Esta resolugdo serd aplicada nos casos cesariana eletiva em situagio de risco habitual,
caso haja necessidade de parto por cesirea antes desse prazo a fim de resguardar a vida e a satide
da gestante ou do feto, nio h4d impedimento.

Por todo o exposto, resta evidente que as leis que resguardam os direitos das pessoas
gestantes sio poucas e também nio abrangem todos os direitos que estas possuem.

Pontando, tendo em vista a omissdo legislativa em tipificar a conduta através de lei
federal acaba desamparando as puni¢des adequadas, uma vez que falta um amparo legislativo

para isso.

3.6 Responsabilidade penal

Em nosso cédigo Penal possui tipificacdes que se enquadram indiretamente como
violéncia obstétrica, a titulo de exemplo, podemos citar o artigo 18 inciso II do referido cédigo,

exemplificando nos casos onde o agente da causa aja por imprudéncia, negligéncia ou impericia.

Art. 18 - Diz-se o crime: (Redagdo dada pela Lei n? 7.209, de 11.7.1984) II - culposo,
quando o agente deu causa ao resultado por imprudéncia, negligéncia ou impericia.
(Incluido pela Lei n? 7.209, de 11.7.1984).

Importante salientar que a imprudéncia médica ocorre nos casos onde a conduta é
praticada sem o devido cuidado, por intempestividade ou precipita¢do, dentre outras, levando a
inercia médica por inobservincia das normas, despreparo pritico ou insuficiéncia de
conhecimentos técnicos. Relevante ressaltar a possibilidade de ensejamento da agravante do
artigo 61, inciso II, alinea g, e homicidio culposo disposto no art. 121, §3° e §4° ambos do Cédigo

Penal:
Art. 61 - S3o circunstincias que sempre agravam a pena, quando nfo constituem ou
qualificam o crime: (Redagdo dada pela Lei n2 7.209, de 11.7.1984)
II- ter o agente cometido o crime: (Redagdo dada pela Lei n2 7.209, de 11.7.1984)

g) com abuso de poder ou violagdo de dever inerente a cargo, oficio, ministério ou
profissdo.

Art. 121. Matar alguém: § 32 Se o homicidio é culposo: (Vide Lei n? 4.611, de 1965) Pena
- detencio, de um a trés anos.

Aumento de pena.
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§ 42 No homicidio culposo, a pena é aumentada de um terco, se o crime 20 resulta de
inobservancia de regra técnica de profissdo, arte ou oficio, ou se o agente deixa de
prestar imediato socorro 4 vitima, ndo procura diminuir as consequéncias do seu ato,
ou foge para evitar prisdo em flagrante.

Podera incidir eventualmente nesses casos a morte da mulher ou do nascituro, em razio
de impericia, negligéncia ou imprudéncia médica, portanto nesses casos poderd ocorrer a
observincia da regra técnica.

Outro ponto que necessita ser abordado é que o crime de abandono de incapaz previsto

no artigo 133 do nosso Cédigo Penal, vejamos:

Art. 133 - Abandonar pessoa que estd sob seu cuidado, guarda, vigilancia ou autoridade,
e, por qualquer motivo, incapaz de defender-se dos riscos resultantes do abandono:

Pena - detengio, de seis meses a trés anos.
§ 12 - Se do abandono resulta lesdo corporal de natureza grave:
Pena - reclusio, de um a cinco anos.

§ 22- Se resulta a morte: Pena - reclusdo, de quatro a doze anos.

Diante do exposto, insta esclarecer que o referido artigo caracteriza os casos onde hi o
abandono dos pacientes pelo profissional da saide, na hora ou apés o parto, inclusive nos casos
abortamento. Considerando a situagio de vulnerabilidade fisica em que o paciente se encontra,
caso haja negligéncia da presta¢do do servico por parte do profissional de satde. 1027

O artigo 135 do nosso Cédigo penal também podera ser ensejado nas situagdes em que
nio exista a devida assisténcia a pessoa gestante, podendo ocorrer a majoracio da pena nos casos
onde a omissdo acarrete a lesdo corporal grave ou morte.

Todas as condutas citadas, podem ser caracterizadas como erro médico, estes que sdo

definidos como toda forma atipica e inadequada de conduta profissional.
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