/[ FACULDADE DE ILHEUS - c=sue

COLEGIADO DO CURSO DE DIREITO
COORDENACAO DE TCC
ARTIGO CIENTIFICO

A AUSENCIA DE TIPIFICACAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA
NO DIREITO PENAL

Ilhéus, Bahia
2022



/[ FACULDADE DE ILHEUS - c=sue

COLEGIADO DO CURSO DE DIREITO
COORDENACAO DE TCC
ARTIGO CIENTIFICO

IULLA TACILA SANTOS DE ANDRADE

A AUSENCIA DE TIPIFICACAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA NO
DIREITO PENAL

Projeto de pesquisa entregue para
acompanhamento como parte integrante das
atividades de TCC Il do curso de Direito da
Faculdade de Ilhéus.

Area de concentracéo: Direito Penal

Orientadora: Prof. Esp. Taiana Levinne Carneiro
Cordeiro.

Ilhéus, Bahia
2022



A AUSENCIA DE TIPIFICACAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA
NO DIREITO PENAL

IULLA TACILA SANTOS DE ANDRADE

APROVADO EM:29 /06/2022

BANCA EXAMINADORA

PROF2. TAIANA LEVINNE CARNEIRO CORDEIRO
FACULDADE DE ILHEUS — CESUP!
(ORIENTADORA)

PROF2, THYARA GONGALVES NOVAIS
FACULDADE DE ILHEUS — CESUP!
(EXAMINADOR 1)

PROF°. NORBERTO TEIXEIRA CORDEIRO
FACULDADE DE ILHEUS — CESUP!
(EXAMINADOR 1)



AGRADECIMENTO

Agradeco em primeiro lugar a Deus, por permitir concluir mais uma etapa
na minha vida, por me mostrar que nunca estive s e com fé tudo é possivel. A
minha familia todo meu amor e carinho, por sempre estarem do meu lado. Em
especial minha amada mae Marigraca por nunca me deixar desistir, e sempre ter
acreditado na minha capacidade, ao meu querido pai (drasto) Etemildes por todo
amor, carinho e atencdo que tem dado a mim e ao meu filho, vocés sédo avos
incriveis, a minha irma lluara pela forca e incentivo.

Ao meu amado filho por compreender a minha auséncia em muitos
momentos importantes e desde muito novo ser paciente e companheiro, todo o
esforgo € por nos.

Aos meus queridos amigos Lilian, Pietra, Sakamoto, lago, Beatriz, que nao
me deixaram desistir, por me incentivarem e estarem comigo em momentos tao
dificeis, afinal todo semestre eu falava que ndo suportava mais e sem VOCEs eu
nao teria chegado até aqui, vocés foram essenciais durante 0 processo
académico.

Gratiddo a minha orientadora Taiana Levinne que aceitou me orientar no
tccl e 2 a0 mesmo tempo, obrigada por acreditar em mim e partilhar seu
conhecimento durante todo o curso.

E por fim minha eterna gratiddo & todos que direta ou indiretamente me
ajudaram a nunca desistir dos meus sonhos, e a concluir mais uma etapa em

minha vida.



SUMARIO

1- INTRODUGAOD ..ottt n sttt s et en s s naes 7
2- AVIOLENCIA OBSTETRICA ..ottt 9
3- FORMAS DE VIOLENCIA OBSTETRICA NO PRE-NATAL, PARTO E POS-

A = 1@ RPN 12
4 - PROTECAO DA GESTANTE ..ottt 15
4.1-PRINCIPIO DA IGUALDADE ........oooiiieeeeeeeeeeteeeee e, 15
4.2-PRINCIPIO DA LEGALIDADE ......ooooeeeieteeeeeeeeeeeeee oo, 16
4.3-PROTECAO A SAUDE, A VIDA E A SEGURANGA ..o, 16
T @ 3 =553 7Y 5@ 1O 17
5.1-RESPONSABILIDADE PENAL .......ooiiitceeieeeeeeeeeeeee et ene st 19
CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt s s 21

= =] = o] N TSSO 22



A AUSENCIA DE TIPIFICACAO DA VIOLENCIA DA VIOLENCIA
OBSTETRICA NO DIREITO PENAL

THE ABSENCE OF TYPIFICATION OF OBSTETRIC VIOLENCE IN
CRIMINAL LAW

lulla Tacila Santos de Andradel, Taiana Levinne Carneiro Cordeiro.2

!Discente do curso de Direito da faculdade de Illhéus, Centro de Ensino Superior, Ilhéus,
Bahia. e-mail: lullaandradel3@gmail.com

2Docente do curso de Direito da Faculdade de Ilhéus, Centro de Ensino Superior, Ilhéus,
Bahia. e-mail: taiana_levinne@hotmail.com

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo avaliar a auséncia de tipificacdo da violéncia
obstétrica no direito penal. A violéncia obstétrica € um tipo de violéncia especifica de
género, que venha a causar dor ou sofrimento as gestantes, ocorre também com
mulheres que sofreram abortos espontaneos ou provocados. O objetivo geral &
apresentar as principais consequéncias da auséncia de tipificacdo da violéncia
obstétrica no direito penal. Para tanto, definiram-se 0s seguintes objetivos
especificos: Conceituar a violéncia obstétrica, apresentar as formas de violéncia que
podem ocorrer antes, durante e pds parto, abordar os principios que protegem a
gestante, abordar a necessidade do Estado complementar a lacuna existente no
direito. Abordar a auséncia de tipificacdo da violéncia obstétrica no Direito Penal
justifica-se por sua relevancia para o combate e prevencéo da violéncia contra as
gestantes e puerpérias, a fim de evitar qualquer violéncia, podendo ser: fisica,
psicologica ou sexual, e penalizar os profissionais de saude e as instituicdes de
forma eficaz quando for necessario. O presente estudo consiste em pesquisa de
carater descritivo, nesse sentido os resultados seréo aplicados de forma qualitativa,a
partir da coleta de fontes secundarias,incluindo revisdo bibliografica e
documental.Como fonte de pesquisa a fim de colher referencial teérico foi utilizado ,
livros sites,artigos cientificos e o cédigo penal e legislacdo de outros paises como
venezuela e Argentina.Conclui-se que a auséncia de tipificacdo possibilita a
impunidade dos agentes causadores, pelo desconhecimento em identificar as
agressoes pelas gestantes, mas também se faz necessaria a utilizacdo de melhorias
nas instituicdes para mudanca desse problema.

Palavra-chave: Violéncia Obstétrica.Parto.Institucionaliza¢édo.Direito
Penal.Gestante.

ABSTRACT
This article aims to evaluate the absence of typification of obstetric violence in
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criminal law. Obstetric violence is a type of specific gender violence that causes pain
or suffering to pregnant women, it also occurs with women who have suffered
spontaneous or induced abortions. The general objective is to present the main
consequences of the absence of typification of obstetric violence in criminal law. To
this end, the following specific objectives were defined: Conceptualize obstetric
violence, present the forms of violence that can occur before, during and after
childbirth, address the principles that protect the pregnant woman, address the need
for the State to complement the existing gap in the law. Addressing the lack of
typification of obstetric violence in criminal law is justified by its relevance to the fight
and prevention of violence against pregnant and postpartum women, in order to
avoid any violence, which may be: physical, psychological or sexual, and to penalize
health professionals. health and institutions effectively when necessary. The present
study consists of a descriptive research, in this sense the results will be applied in a
qualitative way, from the collection of secondary sources, including bibliographic and
documentary review. In order to collect a theoretical reference, books, websites,
scientific articles and the penal code and legislation of other countries such as
Venezuela and Argentina were used. , but it is also necessary to use improvements
in institutions to change this pro problem.

Keywords: Obstetric violence. Childbirth. Institutionalization. Criminal law.Pregnant
woman.

1- INTRODUCAO

O presente artigo tem como foco principal abordar a auséncia de tipificacao
da violéncia obstétrica no codigo penal.

A violéncia obstétrica é um tipo de violéncia especifica de género, que pode
causar dor ou sofrimento a mulheres gravidas, durante ou pos-parto. Da-se por
diversas formas de manifestacdo, podendo ser agressdes fisicas, psicologicas,
verbais e sexuais.

A violéncia obstétrica pode ser entendida como qualquer ato praticado pelos
profissionais de salude em relagdo ao corpo e 0s processos reprodutivos da mulher
através de tratamento desumano, abusos, medicalizacdo e intervencdes que causa
transformacéao patoldgica dos processos de parturicdo natural (JUAREZ et al,2012).

Ocorre que a auséncia de tipificacdo desse crime leva as mulheres ao
desconhecimento dos procedimentos considerados abusivos que sdo naturalizados
pelas instituicdes de saude, jA que cometé-los néo leva a consequéncias por ser de
dificil reconhecimento.

A tipificagdo no caso da violéncia obstétrica tem a fungdo de reconhecer os

métodos aplicados no atendimento as gestantes e puérperas que levam ao



sofrimento, dor ou violagdo dos seus direitos como respeito ao corpo e as decisdes
dos procedimentos que ndo deseja realizar, respeitando seu direito de decisdo. E
possivel destacar alguns procedimentos que j4 foram comprovados serem abusivos,
como: a manobra de Kristeller que é um procedimento onde o médico ou enfermeiro
coloca forgca com os bracos sobre a barriga da mulher para forcar a saida do bebé,
ou a episiotomia que € um corte feito no perineo da mulher e muitos outros que
levam ao sofrimento fisico.

Entre as condutas estdo também a discriminacéo pela cor, religido ou idade
da gestante, abusos psicolégicos com frases e como” pra fazer ndo doeu” entre
outros. E notavel que seja procedimentos naturalizados nas instituicdes de salde,
condutas que ocorreram no passado e continuam acontecendo nos dias atuais,
mesmo com a comprovacgao do prejuizo para as mulheres.

O Objetivo geral do trabalho é apresentar as principais consequéncias da
auséncia de tipificacdo da violéncia obstétrica, para isso foi utilizados objetivos
especificos que foram utilizados para divisdo dos capitulos seguintes, como o
conceito de violéncia obstétrica, apresentar as formas de violéncia abordar os
principios que protegem as gestantes e discutir as necessidades do estado
complementar a lacuna existente no Direito.

Os capitulos foram divididos por uma breve introducdo do que serad o trabalho
contendo os objetivos de responder as seguintes hipoteses, a auséncia de
tipificacdo penal da violéncia obstétrica gera ou ndo grandes consequéncias.

Para isso serd abordado o conceito de violéncia obstétrica através das
definicbes de alguns autores e como ocorre nas instituicbes hospitalares, com a
finalidade de identificar os procedimentos abusivos, conceituando a violéncia
obstétrica com a abordagem de autores para definir a violéncia que as mulheres
sofrem durante a gestacdo, com um breve histérico do parto e as consequéncias da
institucionalizacéao.

Contudo, faz-se necessario também apresentar as formas de violéncia
obstétrica que podem ser fisica, psicolégica ou sexual e em que momento da
gestacdo pode ocorrer: no pré-natal, parto e pos-parto. Assim, também serdo
abordados os principios que protegem as gestantes com a finalidade que preservar
a dignidade humana e por fim sera discutido como o ordenamento juridico protege

as mulheres, apontando a responsabilidade penal e as politicas publicas.



Desta forma, o trabalho apresentado justifica-se por sua relevancia para o combate
e prevencado da violéncia contra as gestantes e puérperas. Assim, é possivel notar
gue a auséncia de uma tipificacdo da violéncia obstétrica no codigo penal, pode
impactar direta ou indiretamente o comportamento das mulheres, através da falta do
reconhecimento dos seus direitos , assim como, ndo compreender que 0 Seu corpo,
nao deve ser utilizado como mero instrumento das instituigdes.

Para o desenvolvimento do trabalho a metodologia utilizada foi uma pesquisa
aplicada de carater descritivo, que visa compreender a auséncia de tipificacdo para
a violéncia obstétrica no direito penal . Assim, os resultados serdo apresentados
de forma qualitativa, a partir da coleta de informagbes de fontes secundarias,
incluindo revisdo bibliografica e documental. Como fonte de pesquisa com a
finalidade de colher referencial teérico sera utilizado livros, sites, artigos cientificos e
0 codigo penal.

Ademais, o projeto objetiva compreender o que € a violéncia obstétrica e
responder a seguintes hipoteses a auséncia de tipificacdo gera ou nao grandes
consequéncias para as mulheres. Analisando a responsabilidade penal e como o
Estado pode fazer para erradicar a violéncia contra as mulheres em um momento de

grande vulnerabilidade.

2- A VIOLENCIA OBSTETRICA

O presente capitulo tem como foco discorrer sobre a violéncia obstétrica,
abordando a historia do parto e as transformacdes que ocorreram com a evolugao
da sociedade . Antigamente as mulheres tinham seus filhos em casa com o auxilio
de parteiras, um ambiente familiar que lhes ofereciam conforto e seguranca, com a
presenca dos familiares. No século XX com as reformas sanitarias no Brasil surgiram
as maternidades, e a medicalizacao foi considerada um avanco da civilizacdo na
sociedade (MOTT,2002).

Com a argumentacdo que o0s avancos cientificos da medicina ofereceriam
maior seguranca as mulheres houve um aumento pela procura dos hospitais para a
realizacdo do parto. Com essa transformagdo as mulheres foram perdendo sua
autonomia para tomada de decisdes, passando para os profissionais de saude esse

poder, onde eram submetidas a procedimentos que diziam ser para acelerar o
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processo, diminuir a dor e sofrimento, oferecer maior segurangca a gestantes e o
bebé.

Assim, com a institucionalizacdo do parto essas mulheres perderam seu
espaco e principal papel de protagonista, e o controle sobre 0 seu corpo e sua
autonomia(MUNIZ; BARBOSA, 2012). Desta forma as mulheres ficaram mais
sujeitas as diversas formas de violéncia obstétrica.

Como € possivel observar:

[...] violéncia cometida contra a mulher gravida, e sua familia em servicos de
salude durante a assisténcia ao pré-natal, parto, pos-parto, cesarea e
abortamento. Pode ser verbal, fisica, psicolégica ou mesmo sexual e se
expressa de diversas maneiras explicitas ou veladas. Como outras formas
de violéncia contra a mulher, a violéncia obstétrica é fortemente

condicionada por preconceitos de género. (PARTO DO PRINCIPIO, 2014,
p. 11).

Segundo Tesser et al.(2015) séo varias praticas hospitalares que atentam
contra a dignidade, a integridade e liberdade da mulher, caracterizando a violéncia
obstétrica, contudo fere o principio da dignidade humana que assegura a todos o
acesso aos mesmos direitos, independente de cor, raca ou religido. Nas ultimas
décadas surgiram varias terminologias para definir a violéncia obstétrica, porém a
Legislacdo latino-americana aprovada na Venezuela foi a primeira a tipificar
violéncia obstétrica definiu como qualquer conduta praticada pelos profissionais de
saude publica ou privada que impacta a qualidade de vida da mulher.

E possivel notar como o tema vem sendo abordado em producdes cientificas,
como uma violéncia de género em que acomete as mulheres ao sofrimento e
humilhac&o. Essa violéncia pode ocorrer de diversas formas. D’Oliveira, Diniz e
Schraiber (2002) abordam a violéncia em quatro tipos : negligéncia no atendimento,
violéncia psicologica, violéncia fisica e sexual. Assim sdo varias praticas que
atentam contra a dignidade, a integridade e liberdade da mulher (TESSER et
al,2015).

Também é possivel perceber que o assunto apresenta uma relagcdo com o
Principio da Dignidade Humana, que aborda o direito a liberdade, a saude,
seguranca para todo ser humano, e que estdo sendo violados nas instituicbes
hospitalares de forma naturalizada, com realizagcéo de procedimentos abusivos.

Rodrigues e Teixeira (2020, sp.) descreve :

O respeito a dignidade da pessoa humana, € paradigma da ordem juridica
do Estado democratico de direito e deve ser observado como condutor a
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protecao juridica a maternidade, sendo, portanto, a parturiente protagonista
de seus direitos no momento pré, durante e pés-parto, devendo exercé-los
com sua dignidade inteiramente preservada.

Deste modo, a responsabilidade do Direito penal é criar normas que
regulamentam esses atos como ilicitos e aplicar penalidade para os seus agentes
causadores. Segundo Scolanzi (2012) é considerado o sistema mais importante de
controle social institucionalizado existente, que busca proteger os bens juridicos, a
pacificacdo e a viabilidade social, porém sé pode ser considerada legitima quando
estiver voltada a missao que o fundamenta: a protecdo dos bens juridicos penais.

Esse conjunto de normas destacados pelos autores como Scolanzi (2012),
Rodrigues e Teixeira (2015) tem o objetivo de sanar a necessidade da sociedade em
manter a paz e a ordem social. Para isso as condutas devem estar tipificadas no
ordenamento juridico os procedimentos que violam os direitos das gestantes e
puérperas e quais sancdes serdo aplicados para cada delito cometido.

A materializacdo da violéncia se da através de relatos de pacientes que
sofreram agressdes fisica e psicoldgica, ofensa moral, desrespeito antes, durante ou
apos o parto (SOARES et al.,2015). Observa-se que a cada quatro mulheres uma ja
sofreu algum tipo de violéncia (POMPEU, 2014). Esse percentual ja ultrapassa os
partos normais em cinco vezes o recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) que recomenda o limite de 15% do total de partos, porém no Brasil essa
porcentagem chega a mais de 84%dos partos. (OMS,2015;CPMI,2012).

Com relacdo a auséncia de tipificagcdo os crimes que podem ser imputados
aos profissionais de saude cabem alguns ja tipificados no Direito Penal que podem
ser utilizados como: homicidio, constrangimento ilegal, ameaca, lesdo corporal,
maus-tratos, difamacédo, calUnia e injuria. Porém esses crimes nem sempre Sao
faceis de identificar tendo em vista a condicdo de vulnerabilidade que as mulheres
se encontram.

Alguns procedimentos utilizados n&o possuem respaldo cientifico que
confirme a necessidade de ser utilizada, porém, € uma pratica rotineira como a
episiotomia que é o corte feito no perineo para ampliar a vagina e facilitar a
passagem do bebé ( RIMOLO, 2011).

Além de ndo ser necessario atinge a parte sexual da mulher, destaca-se
também a manobra de Kristeller onde se utiliza o bragco do profissional de saude

sobre a barriga da mulher para ajudar na expulsdo do bebé ,essa manobra pode
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desencadear uma lesdo ndo s6 a mulher como o bebé. N&o houve estudos que
garantem o beneficio com a utilizagdo da manobra de Kristeller sendo recomendado
gue sejam evitados (LEAL, 2014).

Sao procedimentos desnecessarios que acontecem de forma naturalizada
pelas instituicbes de saude, realizados apenas com o intuito de acelerar o parto e de
dificil identificag&o tendo em vista esses procedimentos serem comuns no ambiente
hospitalar. Outro tipo de violéncia é a discriminag&o de cor, idade ou condicdo social
da mulher. Estudos realizados por Leal et al(2017) revelou que mulheres negras e
as que se declararam pardas tem maior riscos a pré-natal inadequado, auséncia de
acompanhante, menos anestesia no local da episiotomia, maior jornada a procura de
maternidades em relacdo as mulheres de cor branca.

Com medo de represalias as mulheres se calam, pois se encontram em
posicao de vulnerabilidade onde o medo, a insegurancga séo alguns dos sentimentos
gue as acompanham no decorrer do processo.

Esse momento deveria ser Unico paras as mulheres, porém como se pode
perceber a institucionalizacdo trouxe consequéncias tendo em vista a utilizacao de
procedimentos violentos, e sem respaldo cientifico ou atendimento humilhante por
parte dos profissionais de saude. Sendo um momento tao esperado o que se espera
€ um atendimento digno com o minimo de respeito e interferéncia por parte dos

médicos garantindo ndo somente a sobrevivéncia dessas mulheres.

3- FORMAS DE VIOLENCIA OBSTETRICA NO PRE-NATAL, PARTO E POS-
PARTO.

Como foi abordado na sec¢éo anterior existem varias formas de violéncia em
gue a mulher pode ser submetida na gestacdo, por falta de tipificacdo no
ordenamento juridico ndo ha como determinar quais sdo os procedimentos
considerados abusivos ou necessario em alguns casos. O que se sabe € que alguns
dos mecanismos utilizados ja sao considerados obsoletos e inadequados. Algumas
organizacfes ou meio de comunicacdo procuram divulgar situagcdes mais comuns
gue acontecem com as mulheres, assim as definicdes sdo construidas atras de
termos mais pertinentes como desrespeito e abuso (JANSEN, 2019).

Para Santos (2018, s.p.):

Como evidenciado, a violéncia obstétrica pode ocorrer durante o pré-natal,
o trabalho de parto, o parto e 0 pés-parto. E uma espécie de violéncia que
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guarda muitas nuances e muitas formas de praticas, seja na pressao ou
coacdo da mulher para optar por uma cirurgia cesariana por pura
conveniéncia médica ou enganadas pelos mais variados motivos; ou,
quando tratadas como cobaias por residentes e professores em hospitais
universitarios; ou, durante o trabalho de parto, quando sofrem com a
realizacdo de diversos toques e ndo contam com as condi¢des favoraveis
para que o momento flua de forma tranquila, como com a negativa de
acompanhante e restricdo de posicdo ou local para o parto; ou, ainda
durante o parto propriamente dito, quando séo submetidas a episiotomias,
indugBes na tentativa de aceleramento do processo, manobras de Kristeller
e uso de férceps ou; até mesmo no pods parto, quando sofrem suturas sem
anestesia, sdo impedidas de estarem proximas de seus filhos recém-
nascidos ou ndo tem os cuidados necessarios para uma boa recuperacao,
sendo ignoradas pelas equipes que, em tese, deveriam auxilia-las.

E possivel perceber a violéncia de varias formas, ligadas a procedimentos
invasivos. Pela naturalizacdo desses procedimentos os profissionais de saude
podem estar cometendo um ato violento sem ao menos perceber, ndo sO 0s
profissionais ndo conseguem distinguir, como as mulheres também, pois nao
possuem conhecimento capaz de discernir o que € violéncia e 0 que é intervencdes
necessarias, por se tratar de procedimentos que ao longo dos anos se tornaram
padrdes pelo excesso de reproducdo nas instituicdes de saude. Essa percepcéo so
ocorre com mulheres ou profissionais ligadas a programas que abordam a
necessidade do parto humanizado e se manifestam contra essas praticas (LEAL et
al.,2018).

Por ser um fato de carater social que atinge a saude da mulher, sua
prevencao exige mudancas nas praticas no decorrer da gravidez, com a finalidade
de diminuir o excesso de intervencgdes inapropriadas e desnecessaria que podem
acarretar prejuizos a saude fisica e emocional (CARLOS et al.,2019),como sera
abordado a violéncia pode ocorrer durante toda a gestacdo e puerpério pelas
instituicbes de saude.

Ainda no pré-natal as mulheres ja estdo suscetiveis a sofrer violéncia que se
inicia através de um atendimento precario sem as informacdes necessarias sobre a
gestacdo ou sobre procedimentos em que serdo realizados no decorre da gestacao,
também pode ser violéncia recomendar cesarias sem necessidade e nao
apresentar os riscos do procedimento cirdrgico que serdo submetidas. Porém a
maior quantidade de abusos e desrespeito ocorre durante o processo do parto.

De acordo a OMS (2014), os abusos durante o parto ocorrem de diversas
maneiras que incluem abusos de carater verbal e humilhagfes intensas, violéncia de

carater fisico, como a episiotomia (corte no perineo), a manobra de Kristeller
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(presséo no Utero para expulsdo do bebé) e procedimentos que séo realizados sem
0 consentimento da mulher, ainda podem ser citado negligéncia durante o parto que
poderia ser evitado, recusa de analgesia ou internacdo, auséncia de privacidade ou
proibicdo do acompanhante durante o parto.

Ana Cristina Duarte (2013) descreve algumas condutas de uma forma bem
detalhada que afetam o psicologico da mulher como: inferiorizar a mulher dando-lhe
comandos e nomes infantilizados e diminutivos, tratando-a como incapaz, tratar de
forma agressiva, grosseira, zombeteira, ou qualquer tratamento que faca a mulher
se sentir humilhada, fazer graca sobre sua condicao fisica por gritar ou chorar ,fazer
raspagem dos pelos pubianos, impedir a mulher de se comunicar com o “mundo
exterior” sdo apenas alguns dos tratamentos que as gestantes sdo submetidas .A
autora ainda destaca excesso de toque, principalmente por mais de um profissional
e sem O seu consentimento, episiotomia, “ponto do marido”, e realizar
procedimentos sem permissao.

Todas as técnicas citadas tem a justificativa em acelerar o parto a fim de
diminuir a dor e sofrimento da mulher, porém sdo muito perigosas para a gestante e
para o bebé e desnecessarias. Contudo sdo praticas corriqueiras nos hospital por
isso sao consideradas naturais e aceitas pelas mulheres.

Destaca-se também, outros procedimentos que as mulheres sdo submetidas
de forma desrespeitosa como: a lavagem intestinal, obrigar a mulher a permanecer
em posicao litotbmica ( posicdo dorsal conhecida como posicdo ginecologica) ,
excesso de toque, falta de privacidade( mulheres sdo colocadas em quartos
coletivos),e a auséncia de acompanhante onde ja se existe lei que permite esse

direito em esta acompanhada por alguém de sua escolha (Lei Federal 11.108/05).

Todas as mulheres tém direito ao mais alto padrdo de saude atingivel,
incluindo o direito a uma assisténcia digna e respeitosa durante toda a
gravidez e o parto, assim como o direito de estar livre da violéncia e
discriminagdo. Os abusos, os maus tratos, a negligéncia e o desrespeito
durante o parto equivalem a uma violagdo dos direitos humanos
fundamentais das mulheres, como descrevem as normas e principios de
direitos humanos adotados internacionalmente. Em especial, as mulheres
gravidas tém o direito de serem iguais em dignidade, de serem livres para
procurar, receber e dar informacdes, de ndo sofrerem discriminacdes e de
usufruirem do mais alto padrao de saude fisica e mental, incluindo a satde
sexual e reprodutiva. (OMS, 2014, p. 01).

Podemos perceber que as gestantes sao submetidas a tratamento que afeta

0 psicoldgico, fisico e sexual, podendo ocorrer durante o pré-natal ,parto e pés-parto,
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momento em que a mulher se encontra em situacédo de grande vulnerabilidade pelas
condicbes da gestacdo ,procedimentos que violam os direitos reprodutivos da

mulher.

4 - PROTEQAO DA GESTANTE

Como vimos anteriormente varios sdo as formas de violéncia contra a mulher
podendo ser psicoldgica, fisica, ou sexual, todas essas agressdes revela violacdo
do direito da dignidade da pessoa humana sendo um dos principios mais
importantes para definir outros direitos fundamentais garantidos no ordenamento
juridico.

Esse principio esta estabelecido como ponto de partida para interpretacéo
dos Direitos e Garantias fundamentais da constituicdo que incorpora as exigéncias
da justica e dos valores éticos, servindo como base para todo sistema juridico
brasileiro (PIOVESAN, 2000).

A violéncia obstétrica viola mandamentos constitucionais como a garantia a
vida, a honra, a intimidade, integridade psicolégica e fisica, liberdade sexual e
reprodutiva e a individualidade, direitos ndo sO0 das gestantes ,parturientes e
puérperas, mas também do bebé.

Veloso e Serra (2016,s.p) descrevem:

Como sujeitos de direitos, a parturiente possui uma série de direitos, tais
como: a dignidade da pessoa humana (art. 1° Ill, CRFB/88) como
fundamento do Estado Democrético de Direito; o principio da igualdade (art.
5% |, CRFB/88) que a protege de todas as formas de discriminagéo; o
principio da legalidade (art. 5°, Il, CRFB/88) que assegurar autonomia a
mulher; e ainda a protecdo a vida, & saude (acesso, seguranca), a
maternidade e a infancia (Principio da Beneficéncia).

Os principios abordados tém como objetivo manter a integridade fisica e

moral do ser humano, com a finalidade de uma sociedade justa para todos.

4.1-PRINCIPIO DA IGUALDADE
Portanto, destaca-se também o direito a igualdade que a protege de todas as
formas de discriminacéo, seja pela raca ou etnia, cor, situacdo econémica, género.

Em relacdo ao género observa:

Do mesmo modo que as vulnerabilidade especificamente ligadas a género
ndo podem mais serem usadas como justificativa para negar a protecédo de
direitos humanos das mulheres em geral, ndo se pode também permitir que
"diferencas entre mulheres" marginalizem alguns problemas de direitos
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humanos das mulheres, que nem l|hes sejam negados cuidado e
preocupagdo iguais sob regime predominante dos direitos humanos
(CRENSHAW, 2002, p. 173).

Para Flavia Piovesan (2014) a violéncia baseada no género € um ato dirigido
para as mulheres apenas por ser mulher e que reflete uma relacdo de poder

historicamente desiguais entre homens e mulheres.

4.2-PRINCIPIO DA LEGALIDADE

O principio da legalidade esta atrelado ao da autonomia pois ninguém é
obrigado a fazer ou deixar de fazer algo sendo em virtude da lei e o direito das
pessoas decidirem sobre a propria vida .Porém € possivel observar que nas
instituicbes de saude ndo € o0 que ocorre , uma vez que 0s profissionais de saude
aplicam procedimentos sem autorizacdo, simplesmente por achar conveniente.

O principio da autonomia também é citado no Manual de pratica Obstétrica do
CREMESP apontando que os indevidos devem ter o direito de decidir sobre o seu
corpo e & sua vida, desde que tenha a capacidade de discernimento e que todo ato
médico deve ser autorizado, e 0os médicos devem solicitar expressamente sua
escolha e respeitar as opinides da paciente (CREMESP, 2011).

Um dos principios que também merece destaque segundo Amorim (2014) o
direito a liberdade a vida privada e a autonomia, que é imprescindivel garantir que
todos tenham o direito de decidir livremente sobre sua vida, através da sua
autonomia, onde o individuo tem o direito de escolha, como também nao se pode
impedir que essa seja desrespeitada. Em relacdo a violéncia obstétrica podemos
entdo enfatizar que todas as gestantes tem o direito de escolha de aceitar ou

recusar algum procedimento imposto sem sofrer com a recusa.

4.3-PROTECAO A SAUDE, A VIDA E A SEGURANCA.

Segundo Muller (2014) se apresenta de forma multidimensional, pois, o direito
a saude implica ndo somente a fisica mas também a satude mental.

Sobre a saude, Ordacgy (2018, p.16) enfatiza que “A salde encontra-se entre
0s bens intangiveis mais preciosos do ser humano, digna de receber a tutela

protetiva estatal, porque se consubstancia em caracteristica indissociavel do direito a
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vida”. O autor ainda aborda o dever do estado em promover politicas publicas pois o
direito a saude é o bem mais precioso que existe.

O direito a saude pode ser melhorado com politicas publicas que tenham o
objetivo de oferecer dignidade as mulheres com assisténcia de saude adequada a
fim de garantir um tratamento digno. A deficiéncia das instituicdes hospitalares
auxilia a ocorréncia da violéncia tendo em vista que o espaco inadequado, falta de
profissionais suficiente para atender a todas as gestantes, auséncia de analgesia
propicia o desrespeito a mulher.

Portanto, destaca-se também o direito a igualdade que a protege de todas as
formas de discriminacéo, seja pela ragca ou etnia, cor, situacdo econémica, género.

Em relacdo ao género observa:

Do mesmo modo que as vulnerabilidade especificamente ligadas a género
ndo podem mais serem usadas como justificativa para negar a protecdo de
direitos humanos das mulheres em geral, ndo se pode também permitir que
"diferencas entre mulheres" marginalizem alguns problemas de direitos
humanos das mulheres, que nem l|hes sejam negados cuidado e
preocupacdo iguais sob regime predominante dos direitos humanos
(CRENSHAW, 2002, p. 173).

Na relacdo com os servicos de salde essa desigualdades se reproduzem tanto no pré-natal
quanto no momento do parto. Contudo é possivel observar alguns direitos como a vida,
liberdade e igualdade sé@o desrespeitados ao longo de todo o processo de gestacao
e parturicdo, séo direitos humanos fundamentais a todos.

As deficiéncias nas instituicdes propiciam a violéncia podendo comecar ainda
no pré-natal com a auséncia de um acompanhamento adequado que ndo garante
pelo menos seis consultas que é o minimo recomendado, direito de poder levar um
acompanhante durante as mesmas, a oferta de exames e informacdes necessarias,
durante o parto ser ouvida e pode escolher o tipo de parto, direito de acompanhante
de sua escolha e no pos parto direito de ficar com o seu bebé logo apds o
nascimento sdo alguns dos direitos que a gestante possui e que muitas vezes nao

conseguem obter pela deficiéncia na estruturas de saude.

5- O ESTADO

Como foi possivel abordar no capitulo anterior, alguns principios garantem a
mulher protecdo porém nédo existe lei especifica mas existe crimes tipificados que se
enquadra na violéncia obstétrica e que para isso é preciso ser percebido pela

gestante ou puérpera a fim de criminalizar seus agentes, contudo ndo é tao facil
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tendo em vista a falta de informacdo sobre os procedimentos considerados
adequados.

No Brasil ndo hd uma lei especifica que tipifica a violéncia obstétrica, como a
Venezuela que ja possui “Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia” Lei Organica dos Direitos das Mulheres a uma vida livre de
Violéncia (VENEZUELA, 2007)j4 em seu artigo 1° ele descreve o objeto da lei que é
garantir e promover os direitos das mulheres de uma vida livre de violéncia, criando
condicdes para prevenir, atender, sancionar e erradicar a violéncia contra as
mulheres. No artigo 15 a lei aborda a violéncia como apropriacdo do corpo da
mulher e dos processos reprodutivos pelos profissionais de saude (VENEZUELA,
2007).

A lei da Venezuela é mais precisa na tipificacdo dos delitos abordando as
sancdes (artigo 39 a 60) que serdo aplicadas para cada delito cometido e as
indenizacdes decorrentes das praticas ilicitas que geram responsabilidade civil em
reparar o dano (artigo 61 a 63).

Importante destacar que na Lei da Venezuela € uma lei mais completa em
relacéo a lei Argentina pois trata dos dispositivo que pune o agente causador dos
delitos e a reparacdao civil e penal para os delitos, como veremos a seguir.

Nesse mesmo contexto na Argentina existem duas leis nacionais que
abordam a violéncia obstétrica, Lei n° 26.485/2009 e Lei n°® 25.929/2004 que define a
violéncia obstétrico como o tratamento exercido pelos profissionais de salude através
de abuso de medicacéao, tratamento desumano, e apropriacdo do corpo da mulher.

A lei nacional n° 25.929 possui 8 artigos e é destinada para a conscientizacéo
da sociedade sobre a importancia de acompanhamento da mulher e os beneficios.
Intitulada “Ley de Parto Humanizado” em seu artigo 2° trata sobre os direitos das
parturientes, ja no artigo 3° direito do recém-nascido e no artigo 4 ° o direito da mae
do pai e do recém nascido em situagcdo de risco ,no artigo 6° estdo a sancdes que
serdo aplicadas para quem descumprir a lei.

A Lei n°® 26.485/2009 denominada “Ley De Protecction Integral A Las Mujeres”
tem o objetivo de prevenir, sancionar e erradicar a violéncia nas mulheres nas
relagdes interpessoais (ARGENTINA, 2009), essa lei possui 45 artigos, nessa lei traz
a definicdo da violéncia contra a mulher e os tipos de violéncia que pode ser fisica,

sexual ,psicologico, econdmica ,matrimonial .Ao contrario da Venezuela, a Argentina
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ja aborda a violéncia obstétrica de forma abrangente como uma violéncia contra a
mulheres um artigo que aborda a violéncia obstétricas no art.6°,alinea e.

Percebe-se que a violéncia estd ligada a apropriacdo do corpo da mulher e
dos processos reprodutivos pelos profissionais de salude que se exterioriza pelo
tratamento desumano e abuso de procedimentos e medicalizag&o. E possivel que a
as duas leis da Argentina e a lei da Venezuela visa proteger as mulheres e combater
sobre qualquer violéncia que pode vim a ocorrer no pré-natal, parto e pos-parto.

5.1-RESPONSABILIDADE PENAL

Apesar da auséncia de tipificacdo no ordenamento juridico para a violéncia
obstétrica, através do Direito penal, é possivel recorrer a responsabilidade penal que
define crimes que podem ser imputados no caso de violéncia obstétrica.

e Homicidio (art.121, cédigo penal) em casos que a negligéncia venha a levar a
morte da gestante ou do recém — nascido;

e Lesao corporal (art. 129, codigo penal) consiste em um dano causado por
alguém a integridade fisica, psiquica ou a saude, pode ser percebido na
utilizacdo de procedimentos como episiotomia, constrangimento ilegal que
expOe a intimidade da mulher ou impedindo da presenca do acompanhante
ou a manobra de Kristeller.

e Ameaca (art.147, codigo penal) onde os profissionais ameagcam a gestante
em nao atendé-la por esta gritando por exemplo ou ndo fazer o que esta
sendo determinado pelo médico;

e Maus tratos (art.136, do cddigo penal) em casos de atendimento desrespeito,
negacdo de analgesia ou toques excessivo, privacdo de alimentos ou
cuidados indispensaveis;

e Caldnia (art.138, coédigo penal) quando de utiliza de palavras constrangedoras
gue fere a dignidade humana,

e Injuria (art.140, codigo penal), em casos de insultou ou xingamentos que
atinja a dignidade moral ou fisica, intelectual ou social da gestante como o

uso de frases como “na hora de fazer ndo gritou”.
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E possivel perceber alguns crimes no cddigo penal, contudo alguns deles s&o
de dificil de identificacdo pelas parturientes por falta de informacdo sobre o
tratamento adequado que as gestantes e parturientes devem receber nas
instituicoes.

Para tanto podemos destacar a importancia do Estado em promover politicas
publicas em combate aos abusos praticados e para humanizacdo do parto a fim de
erradicar a violéncia contra as gestantes e puérperas.

A Rede Cegonha € uma iniciativa do Ministério da salude através da que visa
promover cuidados para assegurar & mulher o direito ao planejamento reprodutivo e
promover atencdo a humanizacdo ao atendimento antes, durante ou apos o parto,
bem como garantir ao recém nascido um nascimento seguro e crescimento e
desenvolvimento saudavel.

A gestacdo € um momento em que a mulher passa por grandes
transformagdes que a deixa vulneravel, um periodo marcado de incertezas e medos
para ela e a familia, sendo um marco na vida de todos. Por essa razdo a mulher
deve receber total apoio e um tratamento humanizado onde o respeito deve ser a
base de todo o processo.

Trata-se de um problema cultural onde procedimentos s&o realizados de
forma naturalizada, como padrdes, por esse motivo ha uma grande dificuldade em
combater essa violéncia de género visto que esta atrelado ao patriarcado cultural
onde a mulher ainda é vista como ser inferior. De acordo com Visbal (2002) é
preciso levar em conta a populacdo e as desigualdade sociais para garantir 0os
direitos dos cidadaos e planejamento de politicas publicas. Para a autora € preciso
enfatizar como uma violéncia de género uma vez que os homens e as mulheres séo
expostos a situacles diferentes, principalmente sobre o direito reprodutivo, sé sera
possivel igualdade de género de acordo com “os processos que constroem a
desigualdade entre homens e mulheres, seja no nivel simbdlico, normativo e
subjetivo” (VISBAL, 2002, p.128)

O Estado tem se empenhado em promover politicas publicas através da rede
cegonha, com o intuito de disseminar o parto humanizado com menos intervencgao
onde o respeito, a seguranca sejam primordiais no processo entendendo como
eventos fisiologicos. Em 2016 a comissdo Nacional de incorporacdo de tecnologias

no SUS (CONITEC) lancou Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal que
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trata de forma ampla sobre os periodos do parto, alimentacéo , e sobre os cuidados
da mée e do recém nascido.

Humanizar o parto é respeitar o processo através de orientacdo sobre as
informagBes necessarias, autonomia da mulher, incentivar o parto vaginal,
planejamento do parto através do plano de parto onde a mulher escreve os
procedimentos eu quer ser submetida e ter a garantia que seu desejo serd
respeitado, assim como também condi¢Bes hospitalares que garantam privacidade e
acolhimento, pois 0 nascimento de um ser € um momento que deveria ser de muita
alegria e comemoracao e como foi possivel abordar ao decorrer dos capitulos nao é

isso que tem ocorrido na prética.

O local onde a mulher é cuidada ndo pode ser um ambiente hostil,
com rotinas rigidas e imutdveis, onde ela ndo possa expressar
livremente seus sentimentos e suas necessidades. Deve receber
cuidados individualizados e flexiveis de acordo com suas demandas. E
necessario que se sinta segura e protegida por todos aqueles que a
cercam. (BRASIL, 2014, p. 28)

Contudo €é importante reforcar que néo basta uma tipificacdo no ordenamento
com o intuito de apenas penalizar os agentes e ndo oferecer uma estrutura
hospitalar de salde adequada para se obter um parto humanizado, pois as
deficiéncias nas instituicbes também séo causadores das elevadas praticas abusivas

contra a mulher.

CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia obstétrica ainda € pouco discutida nos dias atuais isso facilita para
gue procedimentos como episiotomia, manobra de Kristeller, cesarias sem
necessidade, privacao do direito de autonomia e acompanhante durante o processo
entre outros abordados durante o trabalho, continuem ocorrendo de forma
naturalizada pelas instituicbes de saude, o que dificulta a percepcédo dos abusos
rotineiros, assim, o objetivo do trabalho foi alcancado onde foi apresentado as
principais consequéncias da auséncia de tipificacdo, e para isso foi abordado os
objetivos especificos a fim de esclarecer o tema abordado.

E possivel notar que a auséncia de tipificacdo da violéncia obstétrica gera
grandes consequéncias para as gestantes e parturientes, portanto a hipétese

levantada € verdadeira. Vale ressaltar que apesar de existir mecanismos que
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penaliza os atos cometidos pela equipe médica, como lesdo corporal, ameaca,
difamacéo, entre outros elencados no codigo penal, uma tipificagcdo no ordenamento
juridico facilita maior conhecimento sobre o0s procedimentos e tratamentos
adequados para as gestantes e parturientes, além de reconhecer que a violéncia
obstétrica é um fato.

Sendo um tema de grande relevancia para a populagdo feminina que sofre
todos os dias com esse tipo de violéncia é importante destacar que ndo acontece
apenas por parte dos profissionais de saude, as condicbes nas instalacdes
hospitalares também facilita a ocorréncia, pois ndo oferecem profissionais
suficientes, e ambiente adequado que assegure privacidade, seguranca e
acolhimento emocional.

O método bibliografico utilizado para desenvolvimento do trabalho possibilitou
conhecer a violéncia obstétrica através dos autores porém, para enriquecimento do
trabalho seria grande relevancia também um estudo de campo para melhor
compreensao das sequelas que as mulheres carregam por toda a vida ,0s medos e
traumas, assim como também a rotina hospitalar e as deficiéncias nas instituicdes de
saude, através de depoimentos pessoais.

Sendo assim reitero a importancia do trabalho em debater esse assunto tdo
relevante que é a auséncia de tipificacdo no ordenamento juridico em prol da
erradicacdo da violéncia obstétrica durante o pré-natal, parto e pds- parto,
promovendo politicas publicas, para difundir na populacdo dignidade a todos

igualmente independente de sexo, raca, etnia ou cor.
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