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RESUMO

A violéncia obstétrica € uma forma de violagdo dos direitos das mulheres, especificamente em
um dos momentos mais significativos para a grande maioria, que pode ser observado desde a
gravidez ao pds-parto, caracterizando-se por diversas formas, como por exemplo o desrespeito
a situag@o de gravidez, a ndo informacdo correta por partes das entidades de satude, a utilizagao
de métodos desconhecidos e ndo informados a mulher na hora do parto, bem como outras
inimeras violagdes que ocorrem diariamente em todo o Pais, o qual hoje é denominada como
violéncia de género. Contudo, o presente artigo visou demostrar o historico dessa violéncia,
bem como ela se caracteriza, antes, durante e depois do parto, como também apresentar as
legislagdes hodiernas que sdo utilizadas para atuar na matéria de violéncia obstétrica. A
pesquisa se desenvolveu através de uma pesquisa bibliografica, de abordagem qualitativa,
através de doutrinas, legislagdes e evidencias comprovadas, discorreu-se ainda sobre a
necessidade de uma lei especifica para tratar unica e exclusivamente sobre violéncia obstétrica,
assim trazendo uma maior seguranga para as parturientes, pois no ordenamento juridico ndo
conta com dispositivo legal sobre essa matéria. Por fim, observou-se a importancia da
diminui¢do de praticas prejudiciais a saide da parturiende e do bebe, ndo somente com novas
tecnicas de humanizagdo, mas, também, com leis que de fato asseguram esses direitos a saude
da mulher.

Palavras-chaves: Violéncia Obstétrica.Parto.Responsabilidade.Lei especifica.Saude.

ABSTRACT

Obstetric violence is a form of violation of women's rights, specifically at one of the most
significant moments for the vast majority, which can be observed from pregnancy to
postpartum, characterized by different forms, such as disrespect for pregnancy situation, lack
of correct information from health entities, the use of unknown and uninformed methods to
women at the time of birth, as well as countless other violations that occur daily throughout the
country, which today is referred to as violence of gender. However, this article aimed to
demonstrate the history of this violence, as well as how it is characterized, before, during and
after childbirth, as well as present the current legislation that is used to act in the matter of
obstetric violence. The research was developed through bibliographical research, with a
qualitative approach, through doctrines, legislation and proven evidence, it also discussed the
need for a specific law to deal solely and exclusively with obstetric violence, thus bringing
greater security to women. women in labor, as our legal system does not have a legal provision
on this matter. Finally, the study aims to recover the importance of reducing practices that are
harmful to the health of women in labor and their babies, not only with new humanization
techniques but also with laws that actually guarantee these rights to women's health.

Keywords: Obstetric Violence.Childbirth.Responsibility.Specific law.Health.



1 INTRODUCAO

A violéncia obstétrica é um terrivel atentado cometido pelos profissionais da saude
contra as mulheres gravidas. Caracterizada por desrespeito, abuso e crueldade, essa forma de
violéncia se manifesta durante todo o processo, desde o pré-natal até o pods-parto, seja de
maneira psicologica ou fisica. Infelizmente, essa triste realidade ¢ um dilema que ainda nos
deixa perplexos.

Neste artigo, buscou-se explorar a alarmante realidade da violéncia obstétrica que aflige
as gestantes que buscam assisténcia de saude no Brasil, tanto na rede publica quanto na privada.
Esses casos, que ocorrem com frequéncia preocupante, geram momentos de panico e desespero
para as gestantes, resultando em atos e intervencgdes desrespeitosas que afetam ndo apenas elas,
mas também seus bebés. Tais episddios podem comprometer a integridade fisica e emocional
de ambos.

A questdo em pauta ¢ frequentemente ignorada na sociedade e negligenciada pela midia,
resultando em um conhecimento insuficiente dos direitos das mulheres. Diante desse cenario,
¢ essencial reconhecer que a violéncia obstétrica ¢ uma manifestagdo de violéncia baseada no
género, além de ser institucionalizada, respeitando os direitos da mulher em relagéo a sua satide
sexual, reprodutiva e maternidade, assim como os direitos humanos.

Infelizmente, o assunto é abordado de forma bastante timida no Cédigo Civil brasileiro,
que responsabiliza civilmente o agente dessas condutas com base no artigo 927, que afirma que
aquele que, por meio de um ato ilicito, causar danos a outra pessoa, deve ser obrigado a repara-
los (Brasil, 2002). Contudo, ¢ imprescindivel que esse tema seja tratado de maneira mais
profunda e abrangente, a fim de garantir o respeito e a prote¢do aos direitos das mulheres
durante esses momentos tdo importantes de suas vidas, que sdo a gravidez, o parto e o pOs-
parto. A auséncia de uma legislagdo especifica que classifique e puna a violéncia obstétrica
impede que as vitimas tenham acesso a justica e a reparagdo adequada por todo o sofrimento
fisico e emocional que enfrentaram.

E fundamental que a sociedade como um todo se mobilize e pressione por uma mudanca
nesse cendrio, para que todas as mulheres possam vivenciar esses momentos de forma segura,
respeitosa e digna, sem o medo ou a angstia causados por atos de violéncia obstétrica. E uma
questdo de direitos humanos e justi¢a social, que exige acdo imediata por parte dos legisladores
e da comunidade em geral.

A responsabilizagdo no Codigo Penal em relagdo a violéncia obstétrica ¢ pouco

especifica e ndo direcionada explicitamente para a saude da mulher vitima. Nos artigos 129 ¢



146, que tratam de lesdo corporal e constrangimento ilegal, respectivamente, encontram-se
disposi¢des que abrangem essas situagdes. Porém, é necessario um olhar mais atento para a
aplicagdo dessas leis a fim de proteger de forma adequada a integridade fisica e emocional das
mulheres (Brasil, 1940).

O Brasil, como pais, compromete-se com uma série de acordos internacionais que
estabelecem diretrizes para o respeito as mulheres. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
também emite recomendagdes valiosas sobre o tema. Além disso, a Constituicdo Federal de
1988 do Brasil garante a igualdade de direitos entre homens e mulheres.

No ambito do direito brasileiro, existem duas leis que abordam a violéncia contra a
mulher - a conhecida Lei Maria da Penha (Lei n® 11.340/06) e a Lei n°® 11.108/05, que assegura
o direito das parturientes a presenca de um acompanhante durante o trabalho de parto, parto e
pbs-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Satude - SUS. No entanto, ¢ importante
ressaltar que, mesmo com essas leis em vigor, ainda nfo existe uma legislacdo especifica para
combater a violéncia obstétrica.

Essa é uma lacuna que precisa ser preenchida no nosso sistema legal, a fim de proteger
as mulheres durante um momento tio importante e delicado de suas vidas. E necessario que se
promova uma conscientizacdo e um debate mais amplo sobre a violéncia obstétrica, visando
garantir que todas as mulheres tenham os seus direitos respeitados e sejam tratadas com
dignidade durante o processo de trazer uma nova vida ao mundo. E fundamental que as
autoridades competentes trabalhem na elaboracdo de uma legislacdo especifica para combater
esse tipo de violéncia, assegurando sangdes adequadas para os agressores e fornecendo as
vitimas 0s mecanismos necessarios para buscar justica e reparagdo. As mulheres precisam lutar
por uma sociedade que as valorize e proteja, tanto nas esferas doméstica como durante o
momento sublime da maternidade.

A implementagdo de uma legislacdo dedicada a responsabilidade civil do agente
causador nos casos de violéncia obstétrica ¢ essencial para estabelecer regras claras e combater
praticas abusivas contra as mulheres gravidas. Além disso, ¢ fundamental avaliar se os
profissionais de saude agiram de maneira negligente, imperita ou imprudente.

Assim, o presente artigo busca respostas para a seguinte pergunta: Qual a
responsabilidade civil do agente causador, nos casos de violéncia contra a parturiente? O
presente artigo tem por Objetivo Geral Analisar os direitos das gestantes, apresentando as
legislagdes que tratam do tema, a responsabilidade civil nos casos de violéncia obstétrica, e a
importancia de legislacdo especifica.

Assim, torna-se imprescindivel uma analise juridica aprofundada sobre o fenomeno da



violéncia obstétrica, com o intuito de desvendar a extensdo da viola¢do dos direitos da mulher.
Infelizmente, constata-se que a questdo ¢ frequentemente negligenciada e pouco conhecida,
apesar dos inimeros relatos de mulheres que enfrentaram constrangimentos, abusos verbais e
tratamentos desumanos em varias instancias de atendimento na area da saude. Na perspectiva
profissional, deve-se investigar minuciosamente o &mbito juridico da violéncia obstétrica, a fim
de compreender a violagdo dos direitos das mulheres. Desafortunadamente, percebe-se uma
subestimagdo e um desconhecimento generalizados em relagéo a este tema, apesar das inimeras
narrativas de mulheres que foram sujeitas a constrangimentos, abusos verbais e tratamentos
humilhantes nas diferentes unidades de saude.

Este estudo sera realizado por meio de revisdo bibliografica narrativa, onde a busca sera
feita nas bases de dados do Scielo, Superior Tribunal de Justi¢ga (STJ), Superior Tribunal
Federal (STF), Google Académico, com também serd utilizada a Biblioteca Virtual Integrada
Minha Biblioteca. Os dados serdo coletados para apresentar conceito, caracteristicas,
legislacdes, decisdes dos tribunais superiores, com o intuito de intensificar os olhares para a
violéncia cometida contra mulheres em periodo gestacional ou em trabalho de parto, para assim

possibilitar que ocorra uma responsabilizacdo de forma adequada e justa.

2 CONTEXTUALIZACAO DO PARTO E DA VIOLENCIA OBSTETETRICA

Neste capitulo, foi explorado a jornada do parto e como a sombra da violéncia obstétrica
tem acompanhado essa experiéncia ao longo dos séculos. Diante de tudo isso, fica evidente que
0 nascimento sempre foi e sempre sera um momento profundamente humano e significativo.
Passa-se a compreender como o parto evoluiu ao longo dos anos, mas, infelizmente, também
observa-se o aumento da violéncia que o acompanha.

O nascimento € um marco especial, um evento fisioldgico e natural, que ao longo dos
tempos tem sido valorizado e comemorado pelas diferentes culturas. E considerado um
momento sublime da vida, carregado de significados culturais e comemorado pelas primeiras
civilizagdes (Brasil, 2010a; Wolff; Moura, 2004).

Até o Século XVII, as parteiras eram as responsaveis pelos partos. Mas, ao longo dos
anos, a pratica evoluiu e passou a contar com profissionais com formagdo técnica e
universitaria. No entanto, ¢ importante ressaltar que, nessa época, apenas os homens tinham
acesso a formacdo cientifica (Martins, 2004).

Ao longo da historia, ocorreram mudangas significativas em relagdo ao parto.

Anteriormente, esse processo era visto como algo exclusivamente feminino e privado. No
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entanto, devido a alta taxa de mortalidade materna e perinatal, houve a necessidade de discutir
publicamente essa questdo, envolvendo diversos atores sociais. Nesse contexto, a medicina
comegou a promover a ideia de que as mulheres ndo possuiam a capacidade fisica, psicoldgica
ou bioldgica para lidar com o parto sem a interven¢do da medicina moderna. Elas eram
consideradas frageis e necessitavam do acompanhamento de profissionais hospitalares para
reduzir a taxa de mortalidade (Almeida, 2018).

Ao longo da década de 40, o Brasil testemunhou a institucionalizacdo do parto,
impulsionada pela chegada da medicina preventiva e a implementag@o de centros de satde. No
entanto, ¢ importante ressaltar que os programas de pré-natal, embora essenciais na época,
estavam mais voltados para a saude dos recém-nascidos do que para o bem-estar das maes. O
objetivo principal era reduzir a mortalidade infantil (Brasil, 2001).

A violéncia obstétrica surge a partir do momento em que a interven¢do médica passa a
fazer parte do processo do parto. E importante reforcar que essa forma de violéncia ocorre
quando ha um tratamento desrespeitoso, abusivo, coercitivo ou negligente durante o
atendimento a gestante. Isso pode se manifestar por meio da realizagdo de procedimentos
invasivos sem consentimento, da humilha¢do, da discriminagdo e da falta de respeito pela
autonomia da mulher.

Ao ser submetida a assisténcia médica durante a gravidez, a gestante se encontra em
uma posicio vulneravel, destacando o poder que o médico detém sobre ela durante o parto. E
nesse contexto que Almeida (2018) ressalta a pratica da violéncia obstétrica, a qual revela as
dindmicas de poder estabelecidas entre profissional da satde e paciente, desviando-se dos
principios éticos estabelecidos pelo Conselho de Medicina de Sao Paulo.

Apesar dos avangos notaveis na promog¢do da saide da mulher, como a implementacdo
do pré-natal, o aprimoramento dos profissionais da drea, a humanizacao do parto e a adogéo de
praticas médicas mais modernas, ainda enfrentamos desafios na assisténcia durante a gravidez
e o parto. Esses problemas vdo de encontro aos principios fundamentais de dignidade e
cidadania, colocando em perigo a vida tanto da mde quanto do bebé. Precisa-se continuar
aperfeicoando os esforcos nesse sentido para garantir um atendimento adequado e respeitoso
para todas as mulheres.

As implantagdes mencionadas anteriormente desempenham um papel crucial na
garantia de uma gestagdo saudavel. Por meio de exames laboratoriais e de imagem, é possivel
monitorar o crescimento adequado do bebé, detectar eventuais deformagdes, determinar o tipo
de parto viavel e até mesmo antecipar o nascimento, caso seja necessario. Além disso, é possivel

identificar se a gestante necessita de cuidados especificos e obter outras observacdes relevantes.
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Trata-se de informagdes de extrema importancia e que requerem uma abordagem profissional.

A violéncia obstétrica se configura quando a gestante € privada de assisténcia adequada
e das informagdes necessarias. Nesse momento, sua liberdade de escolha ¢ negada, como a
opgdo entre um parto natural ou cesariana, tendo em mente todos os riscos envolvidos nessa
segunda op¢do, como a cirurgia e o periodo pds-operatédrio. Além disso, € errdneo convencer a
mulher de que a cesariana € a melhor opg¢éo, sem embasamento cientifico, e implantar medo e
panico nela, por meio de afirmagdes falsas, como "o bebé ¢ muito grande" ou "sua bacia é
pequena demais", ou até mesmo a alegag@o de que o corddo esta enrolado.

Em determinadas situagdes, ¢ lamentavel constatar que mulheres gravidas sdo obrigadas
a percorrer diversos hospitais em busca de atendimento e, até mesmo, um leito disponivel.
Nesse momento tdo delicado, o unico desejo delas € garantir que seus filhos nasgam com
seguranga ¢ dignidade. Infelizmente, durante o parto, sdo realizados procedimentos invasivos
que ndo possuem embasamento cientifico algum, provocando dores e sofrimentos fisicos, que
podem variar desde lesdes leves até mesmo o risco de morte. Essas praticas se tornaram
habituais nos dias atuais, sendo executadas de forma automatica, sem considerar o bem-estar
da gestante, transformando o momento do parto em uma oportunidade de lucro. Alguns desses
procedimentos invasivos incluem uso desnecessario de medicamentos para acelerar o trabalho
de parto, episiotomias indiscriminadas, a realizacdo da manobra de Kristeller, depilacdo dos
pelos pubianos, lavagem intestinal e repetidas vezes o exame de toque para verificar a dilatagdo
da mulher - ato que causa dor e desconforto extremo. E inadmissivel que atitudes abusivas e
violentas como essas ainda sejam consideradas normais no contexto da assisténcia ao parto.

A violéncia psicologica também se manifesta de maneira sutil, mas impactante na vida
das mulheres. Ela é capaz de provocar sentimentos avassaladores, como vergonha,
vulnerabilidade, inseguranga, abandono e medo. Um exemplo disso € quando profissionais
tratam as mulheres em trabalho de parto de forma agressiva, sem empatia e de maneira
grosseira, zombando de suas angustias e desvalorizando sua capacidade como ser humano. Essa
atitude desrespeitosa e insensivel pode deixar as mulheres se sentindo incapazes e diminuidas.

Outra forma de violéncia psicologica € quando as mulheres sdo criticadas e proibidas de
expressar suas emogdes de forma natural. Sdo recriminadas por chorarem, gritarem ou terem
medo, sendo obrigadas a sufocar seus sentimentos legitimos. Essa repressdo constante pode
alimentar um sentimento de vergonha e privagdo interna.

Além disso, ndo ¢ incomum que mulheres sejam alvos de comentérios cruéis e
humilhantes sobre suas caracteristicas fisicas, como peso, pelos, estrias e evacuacdes. Essas

criticas perversas sdo capazes de abalar profundamente a autoestima e criar um ambiente hostil
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e toxico para as mulheres. E fundamental reconhecer essa forma de violéncia e lutar contra ela.
Deve-se promover um ambiente de respeito, empatia e acolhimento, onde as mulheres tenham
liberdade para expressar suas emogdes, sem serem desvalorizadas ou julgadas. Respeitar e
valorizar as particularidades individuais de cada mulher ¢ essencial para sua saude mental e
emocional.

Adicionalmente, como ressaltado por D'Gregorio (2010), a violéncia obstétrica assume
diferentes formas que merecem atencdo. Entre elas, pode citar: restringir a presenga do parceiro,
familiares ou amigos durante o processo; realizar procedimentos sem explicar sua necessidade
ou motivo; intervir sem o consentimento prévio da mulher; efetuar procedimentos dolorosos ou
constrangedores sem justificativa clinica, como o uso de enemas, tricotomia ou invasdo da
privacidade; tratar a mulher de maneira desrespeitosa, agressiva ou insensivel durante o
trabalho de parto, incluindo comportamentos inadequados ou piadas ofensivas; e separar o
recém-nascido sauddvel de sua mie apos o parto sem razdes médicas justificaveis.

A presenga indiscutivel de um niimero alarmante de casos de violéncia obstétrica, tanto
na esfera publica quanto na privada, se faz refletir sobre a disparidade existente. Infelizmente,
a constatacdo é que a grande maioria das mulheres submetidas a esse tipo de tratamento
desumano pertencem a grupos vulneraveis, como as de baixa renda, solteiras e muitas vezes
negras. Além disso, aquelas que néo t€ém o apoio de um acompanhante durante o trabalho de
parto também se encontram entre as mais afetadas.

Pode-se perceber a urgéncia de abordar essa questdo de forma profissional e
responsavel, a fim de garantir o respeito e a dignidade durante todo o processo da gestacdo e do
parto. E preciso por fim a esse cenario indigno e promover mudangas que assegurem um
ambiente acolhedor e respeitoso para todas as mulheres, independentemente de sua condigéo
social ou étnica. Com politicas publicas efetivas e um trabalho conjunto entre os profissionais
da saade, gestores e a sociedade como um todo, pode-se romper com essa triste realidade e
construir um futuro em que todas as mulheres possam vivenciar a maternidade com autonomia
e cuidado. A saude e o bem-estar das mulheres devem ser prioritarios, € a violéncia obstétrica
ndo pode ser tolerada em nenhuma situagéo.

A construcdo de uma rede de apoio abrangente, incluindo o acompanhamento dos
parceiros durante o trabalho de parto, ¢ fundamental para garantir uma experiéncia mais positiva
e humanizada. E necessario fortalecer o vinculo entre as equipes de saude e as mulheres,
proporcionando um didlogo aberto, acolhedor e livre de preconceitos.

Portanto, como sociedade, unir nossos esfor¢os e tomar medidas consistentes para

combater e erradicar de uma vez por todas a violéncia obstétrica. Somente através da
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conscientizacdo, educagdo e acdes efetivas podere-se garantir o respeito e a dignidade que cada
mulher merece ao dar a luz. O momento do nascimento de uma vida também deve ser um
momento de amor, cuidado e respeito, para que essa nova geragdo cresca em um mundo mais
humano e justo.

Portanto, neste capitulo, destacou-se sinteticamente a evolugdo historica do parto, bem
como a violéncia obstétrica como um reflexo das mudangas sociais, culturais e médicas ao
longo do tempo, desde sua natureza sagrada em culturas antigas até as praticas médicas

modernas.

3 DIREITOS DA GESTANTE

Neste capitulo, ird se explorar alguns dos direitos que as mulheres possuem desde o
momento em que engravidam até o periodo pos-parto. A gravidez é uma jornada repleta de
experiéncias Unicas para as mulheres, e é essencial que sua dignidade e liberdade de escolha
sejam respeitadas e protegidas em todas as fases: antes, durante e depois do parto. A legislagdo
brasileira assegura uma série de direitos as gestantes, abrangendo areas como saide, trabalho e
aspectos sociais, inclusive no periodo pos-parto.

Segundo Serra (Brasil, 2001, p. 15), “refletir sobre a saude da mulher €, na verdade,
imaginar uma sociedade revigorada, em que o bem-estar humano, desde o inicio de sua
existéncia, tome o centro das atengdes”. Ou seja, a prote¢do da maternidade € um conjunto de
direitos sociais a importancia dos quais o Estado deve dar uma aten¢éo especial.

A informagdo é um direito fundamental das mulheres, segundo a Constituicdo Federal.
O Codigo de Etica Médica (2018) também estabelece a obrigagio dos médicos de fornecerem
diagnosticos, prognosticos e informagdes sobre tratamentos. No entanto, ha exce¢des quando a
informacgdo pode causar danos a paciente, nesses casos, a comunicacdo deve ser feita ao
representante legal.

De acordo com as regras estabelecidas, os médicos t€ém a obrigacdo legal de informar
de maneira clara e objetiva o diagnostico clinico ao paciente, bem como os possiveis riscos de
procedimentos médicos que possam ser adotados, especialmente no caso de gestantes. A Lei n°
11.634/2007 assegura as gestantes o direito de conhecer, desde 0 momento em que se inscrevem
no programa de assisténcia pré-natal, em qual maternidade o parto sera realizado e onde
receberfo atendimento em casos de complicacdes (Brasil, 2007).

Um dos principios fundamentais estabelecidos na Constitui¢cdo Federal do Brasil € o da

dignidade da pessoa humana, que reconhece e valoriza a esséncia de cada individuo, garantindo
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que todos sejam tratados com respeito, igualdade e liberdade. E com base nesse principio que,
em 01 de junho de 2000, o Ministério da Saide criou o Programa de Humanizac¢éo no Pré-Natal
e Nascimento (PHPN). O objetivo desse programa ¢ destacar a importancia de promover agdes
que visem & promoc¢do, prevencdo e assisténcia a saude das gestantes e dos recém-nascidos.
Dessa forma, busca-se ampliar o acesso a essas agdes, melhorar a qualidade e a capacidade dos
servigos de obstetricia e neonatologia, além de organizar e regulamentar o atendimento no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2000).

A humanizacdo do parto é um verdadeiro show de protagonismo. Nele, a mulher ¢ o
bebé sdo as estrelas principais, enquanto os profissionais da saude atuam nos bastidores para
proporcionar um espetaculo livre de violéncia. Nesse palco de amor e afeto, cada intervengédo ¢é
cuidadosamente embasada em evidéncias cientificas, garantindo conforto, seguranca e total
aten¢do as necessidades da mamée e do pequeno protagonista que estd prestes a chegar ao
mundo (Marinho, 2019, Rangel, 2019).

A valorizacdo da experiéncia da mulher durante o parto e o tratamento humanizado sio
direitos essenciais para garantir o respeito e a dignidade de todas as gestantes, desde o periodo
pré-natal até o pos-parto. Além disso, é importante destacar que a Lei n° 11.108/2005,
popularmente conhecida como Lei do Acompanhante, assegura o direito da parturiente de ter
um acompanhante de sua livre escolha presente durante todo o processo de trabalho de parto,
parto e pos-parto. E fundamental ressaltar que essas conquistas sdo fundamentais para que todas
as mulheres sejam tratadas de forma justa e empoderada em um momento tdo especial e
delicado como o parto. Dessa forma, fica evidente a importancia de oferecer um ambiente
acolhedor e apoio emocional continuo, garantindo que a parturiente se sinta amparada e ouvida
em todas as etapas do processo.

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) marcou um importante avango no
reconhecimento dos direitos das gestantes durante o parto ao publicar, em 2014, uma declaragdo
sobre a prevencdo da violéncia contra a mulher. Neste documento, a organizacdo ressalta a
necessidade de assegurar que as mulheres recebam assisténcia pré-natal, no parto € no pos-
parto, de maneira digna e livre de abusos. Esse marco representa um progresso significativo na
busca por garantir o respeito e os cuidados adequados as gestantes em todas as etapas do

processo de dar a luz.

4 RESPONSABILIDADE CIVIL E PENAL NA VIOLENCIA OBSTETRICA

O presente topico tratara da responsabilizagdo civil e penal nos casos de violéncia
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obstétrica de acordo com o ordenamento juridico existente no Brasil. Ap6s uma minuciosa
analise das legislagdes vigentes, constata-se que o Brasil ainda carece de uma lei federal
especifica para combater a violéncia obstétrica. No entanto, essa omissdo ndo significa que a
protegdo das gestantes, parturientes e puérperas esteja desamparada. Ao contrario, a legislacéo
esparsa ja preve sancgdes direcionadas aos abusos cometidos durante o atendimento obstétrico,
garantindo assim a protecdo das mulheres.

Nos termos da Constitui¢do Federal, é viavel garantir a mulher que esta gravida direitos
essenciais, consagrados nos principios da dignidade da pessoa humana, bem como nos direitos
a privacidade, intimidade, honra e imagem. E imprescindivel o respeito a esses direitos, de
modo a assegurar sua vida, seu corpo e sua saude. Violar um principio constitucional é uma
afronta direta as bases legais do nosso pais. Conforme cita Melo (2000, p.748), essa violagdo ¢
“muito mais prejudicial e grave do que simplesmente descumprir uma regra”.

Além das disposi¢des da Constituicdo Federal, hd uma série de normas presentes no
Cddigo Civil, no Codigo Penal e no Codigo de Defesa do Consumidor que podem ser utilizadas
judicialmente para tratar de viola¢des dos direitos das mulheres. No ambito federal, existem
diferentes leis que podem ser aplicadas, tais como a Lei Maria da Penha (Lei n°. 11.340/2006),
que atende especificamente casos de violéncia contra a mulher, a Lei n°. 11.634/2007, que trata

dos direitos da gestante e a Lei n°. 11.108/2005, conhecida como a Lei do Acompanhante.

4.1 Responsabiliza¢do nos casos de violéncia Obstétrica de acordo com o Cédigo Civil

O presente topico enfatizou sobre a responsabilizagdo nos casos de violéncias
obstetricias de acordo com o que vela o Codigo Civil. Desse modo, a responsabilidade civil
surge quando se causa algum tipo de dano a outra pessoa, seja ele emocional ou fisico. E
obrigacdo reparar o dano causado e devolver o bem-estar que existia antes do incidente ocorrer.
Se ndo for possivel restaurar completamente a situagdo, entdo se deve compensar devidamente
a vitima (Oliveira, 2008).

A Responsabilidade Civil, segundo Diniz (2003, p. 50), pode ser definida como “a
adocdo de medidas que obrigam uma pessoa a reparar os danos morais ou patrimoniais causados
a terceiros”. Esses danos podem ser decorrentes de agdes do proprio responsavel, de individuos
pelos quais ele é responsavel, de fatos, coisas ou animais sob sua responsabilidade, ou mesmo
de imposi¢do legal.

A Responsabilidade Civil pode ser classificada em objetiva ou subjetiva. A

Responsabilidade Civil subjetiva é aquela que se baseia na culpa do responsavel pelo dano.
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Nesse caso, comprovada a autoria do causador do dano pela vitima, este devera indeniza-la. Ou
seja, a reparacdo do dano s6 € feita apds a comprovagdo de quem realmente o causou.

Conforme mencionado por Gomes (2012, p. 34), surge “a partir da ocorréncia de
prejuizo resultante de ato intencional ou negligente (abrangendo a culpa de forma ampla),
dependendo do comportamento do responsavel”.

Na Responsabilidade Civil objetiva, € imprescindivel estabelecer uma conexao de causa
e efeito entre a agdo do individuo e o prejuizo sofrido pela vitima, a fim de determinar a
obrigagdo de reparagdo. Ou seja, no campo da Responsabilidade Civil objetiva, é essencial
estabelecer uma danga harmonica entre a mio do agente e o golpe sofrido pela vitima,
desencadeando, dessa maneira, a danca encantada da indenizag3o.

Conforme explica Gomes (2012, p. 35):

Para a obrigacdo de reparar qualquer dano, ndo & necessario que haja
comprovacéo de culpa. Isso ocorre tanto por determinagdo legal quanto
quando a atividade realizada pelo responséavel pelo dano apresenta riscos
para terceiros. Nessas situagbes, diz-se que a responsabilidade & legal ou
objetiva. Nesse caso, ndo é necessario apontar a culpa, apenas é preciso
comprovar a existéncia do dano e o nexo de causalidade. Essa abordagem é
conhecida como teoria do risco e implica o dever de reparar o dano, mesmo
que a conduta seja isenta de culpa, ou seja, independente do intengéo do
agente.

Para ser considerado responsavel legalmente, ¢ necessario apresentar evidéncias da
culpa do médico. Na area da obstetricia, h4 duas possiveis formas de conduta criminosa contra
a mulher: culposa ou dolosa. Quando um médico age com dolo, significa que ele tem a intengdo
de causar danos. Ja quando age com imprudéncia, negligéncia ou impericia, ele esta praticando
uma conduta culposa, ou seja, ele ndo tinha a inten¢do de causar danos, mas acabou causando
mesmo assim.

De acordo com o artigo 186 do Cddigo Civil (2002), caracteriza-se como ato ilicito
aquele que, por meio de agdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, viola um
direito e causa prejuizo a outra pessoa, mesmo que seja apenas de natureza moral. Portanto, ¢
necessario que o responsavel por tal ato seja civilmente responsabilizado, conforme estipulado
no artigo mencionado anteriormente, devendo assim indenizar a vitima.

O Codigo Civil brasileiro estabelece que aquele que pratica um ato ilicito e causa dano
a outra pessoa € responsavel por repard-lo, mesmo que nédo haja culpa. No entanto, quando se
trata do contrato entre médico e paciente, o cddigo considera que se trata de um acordo de meio

e ndo de resultado, com excecdo dos casos de cirurgia estética. Isso significa que o médico ndo
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¢ obrigado a obter um resultado especifico e, para que ele seja responsabilizado pelo dano, €
necessario provar que agiu com intencdo ou negligéncia.

Para garantir os direitos das mulheres que sofrem violéncia obstétrica, pode-se recorrer
ao uso do Cddigo de Defesa do Consumidor. Nesse caso, o hospital seria considerado um
prestador de servigo que pode ser responsabilizado por falhas ocorridas durante o atendimento.
O interessante ¢ que a responsabilidade civil é objetiva, ou seja, ndo € necessario provar culpa
para reparar o dano. Isso se da pelo fato de o hospital atuar como fornecedor de servigo ¢ a
paciente como consumidora, conforme estabelecido pelo artigo 14 do Cddigo de Defesa do
Consumidor (Brasil, 1990).

Além disso, o médico também esta sujeito as disposi¢des do Codigo de Defesa do
Consumidor quando se trata de responsabilizagdo civil. Para ser responsabilizado, € necessario
que ele comprove sua culpa, conforme previsto no artigo 14, paragrafo 4°. No caso em que for
constatado que o profissional da area médica cometeu um erro, agiu com negligéncia,
imprudéncia ou incompeténcia, e sua culpa for comprovada, ele sera responsavel por reparar o
dano causado a vitima. Além disso, caso fique demonstrado o dano e sua causa, o hospital
também sera responsabilizado solidariamente pelas agdes do médico, mas podera se eximir da
responsabilidade caso prove que ndo houve dano ou que a culpa é exclusivamente da vitima,
conforme previsto no artigo 14, paragrafo 3, incisos I e II (Brasil, 1990).

Dado que ndo ha uma legislagdo especifica sobre violéncia obstétrica, o resultado € que
as criticas e oposi¢des acabam se limitando ao Poder Judicidrio. No entanto, os tribunais ja
estdo se pronunciando sobre o assunto, considerando o erro médico como base suficiente para
a aplicacdo de responsabilizacdo civil e o dever de indenizar. Tanto o hospital quanto o médico
podem ser responsabilizados por praticas abusivas contra gestantes vitimas.

O Tribunal de Justica de Sdo Paulo decidiu que o hospital é responsavel pelos atos do
médico que atua em suas dependéncias, mesmo que ndo haja vinculo de emprego entre eles.
Nesse caso, trata-se de uma obrigacdo de meio, ou seja, o hospital tem responsabilidade
objetiva, enquanto o médico tem responsabilidade subjetiva. Isso significa que a culpa pela

conduta ilegal ¢ atribuida ao médico. A seguir, apresentamos a ementa da decisdo:

Trata-se de um caso de apelagdo civel por danos morais decorrentes de um erro
médico durante um parto normal. A autora precisou passar por uma curetagem uterina
posteriormente devido a presenga de restos placentarios no utero. A sentenga inicial
foi parcialmente procedente, mas tanto as partes quanto o hospital ndo estavam
satisfeitos com a decisfo. Nesse sentido, o hospital € responsavel solidariamente pelos
atos do médico que estava atuando em suas dependéncias, mesmo que ndo haja um
vinculo empregaticio entre eles. Portanto, a legitimidade passiva do hospital esta
caracterizada. A obrigagdo ¢ de resultado, ou seja, o médico tinha a responsabilidade
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de garantir que o procedimento fosse bem sucedido. Além disso, a responsabilidade
do médico € subjetiva, devendo ser comprovada a sua culpa no ato ilicito. No caso em
questdo, a culpa do médico ficou comprovada, e, portanto, a indenizagéo pelos danos
morais € devida. No entanto, o valor da reparagdo foi reduzido de R$ 20.000,00 para
R$ 10.000,00. A sentenga foi reformada parcialmente, pois os recursos dos réus foram
providos em parte. J4& o recurso da autora foi negado. (TJ-SP - APL:
33804920108260400 SP 0003380-49.2010.8.26.0400, Relator: Viviani Nicolau, Data
de Julgamento: 31/07/2012, 3* Camara de Direito Privado, Data de Publicagéo:
03/08/2012, S&o Paulo, 2012).

Em uma decisdo recente, o Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo determinou que
o Hospital é responsavel por indenizar a gestante devido a danos morais causados. A gravidez
dela era de alto risco e, mesmo apresentando dor e sangramento, ela foi ignorada e deixada
esperando no pronto socorro. Essa negligéncia injustificada no atendimento configura um ato

de violéncia obstétrica. Desse modo,

Responsabilidade civil € crucial quando se trata do atendimento em um pronto
socorro. No caso em questdo, temos a autora, uma gestante de risco, que chegou ao
hospital com dores e sangramento. No entanto, o que deveria ser uma urgéncia foi
negligenciado, resultando em uma demora injustificada no atendimento. Para piorar a
situagdo, a paciente foi deixada na recep¢do do hospital mesmo com um sangramento
visivel, caracterizando uma violéncia obstétrica. Diante desse cenario lamentavel, é
evidente que houve um dano moral sofrido pela autora. Por isso, a indenizag¢do ¢
devida. Ao analisar o caso, ¢ fundamental levar em consideragdo os principios da
proporcionalidade e da razoabilidade para fixar o valor da reparagdo. A sentenca
inicial, que nfo considerou adequadamente esses principios, foi reformada. Com base
em todos esses aspectos, o recurso foi provido, garantindo que a autora receba a
indenizacdo devida e restabelecendo a justica para aqueles que foram negligenciados
no atendimento em um momento tdo delicado de suas vidas. Essa decisdo reflete a
importancia de se levar a sério a responsabilidade civil e garantir que todos os
pacientes sejam tratados com dignidade e respeito em todas as circunsténcias.

Considerando também o art. 37, § 6° da Constitui¢do Federal (1988), que dispoe:

§ 6°, tanto as entidades governamentais como as empresas privadas que fornecem
servigos publicos serdo responsabilizadas pelos danos causados por seus funcionarios
nessa fun¢do. No entanto, ¢ garantido o direito de buscar compensacdo junto ao
responsavel em casos de negligéncia ou intencéo maliciosa (Brasil, 1988).

O Tribunal de Justica do Estado do Mato Grosso reconheceu a responsabilidade clara
do Estado e o seu dever de indenizar uma gestante que enfrentou complicagdes de saude como
resultado de danos sofridos durante o parto. Esses danos sdo caracterizados como violéncia
obstétrica, uma vez que ficou comprovado nos documentos do processo que a paciente
necessitava de uma cesariana, no entanto, os médicos optaram por realizar um parto normal,
utilizando métodos inadequados para a expulsdo do feto, causando-lhe angustia e danos fisicos

permanentes.
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Acgdo civil — reparagdo por danos morais — complicagdes de saude causadas por
violéncia obstétrica — comprovagéo da conduta e do vinculo causal no caso especifico
— responsabilidade civil do estado confirmada — artigo 37, pardgrafo 6° da
Constituigdo Federal — dever de compensagio evidente — sentenga revisada em parte
— recurso parcialmente aceito. De acordo com entendimento do Supremo Tribunal
Federal, as entidades governamentais sdo responsaveis objetivamente pelos danos
causados a terceiros, com base no artigo 37, paragrafo 6° da Constitui¢do Federal. Isso
se aplica tanto a a¢des positivas quanto a omissdes, desde que fique comprovada a
ligagdo entre o dano e a ac¢do/omissdo do Poder Publico (Agravo Regimental no
Recurso Especial com Agravo 697.326/RS, Primeira Turma, relator Ministro Dias
Toffoli, DJe 25.04.2013). Comprovado nos documentos que, mesmo diante das
circunstancias evidentes (gestante com alto nivel de glicose no sangue e bebé com
sobrepeso, com apenas sete meses de gestacdo), que recomendavam uma cesariana,
os médicos responsaveis pelo parto optaram por um parto normal, utilizando uma
manobra de expulsio do feto (Manobra de Kristeller) sem os cuidados necessarios.
Tal decisdo resultou em sofrimento e danos fisicos & parturiente. Portanto, ¢
fundamental reconhecer o dever de indenizar, de acordo com o artigo 37, paragrafo
6°, da Constituigdo Federal. (TJ-MT - APL: 00002329820158110003 MT, Relator:
HELENA MARIA BEZERRA RAMOS, Data de Julgamento: 08/07/2019,
PRIMEIRA CAMARA DE DIREITO PUBLICO E COLETIVO, Data de Publicagio:
08/08/2019) (Mato Grosso, 2019).

As decisdes dos Tribunais Superiores divergem em relagdo a alguns pontos, como o uso
da episiotomia. Apesar de ndo ser considerado violéncia obstétrica, o Supremo Tribunal Federal
entendeu que o hospital publico é responsavel por indenizar a gestante pelos danos causados
devido a ma conduta do médico. Isso porque a paciente sofreu uma grave lesdo esfincteriana
obstétrica devido a realizacdo da episiotomia, lesdo essa que nao foi devidamente acompanhada

pela equipe médica durante o pos-operatério. Desse modo,

Teoria do risco administrativo — Neste caso, trata-se de um hospital publico que fazia
parte da estrutura do Ministério da Satde quando ocorreu o incidente que gerou o
dever de indenizagdo. A responsabilidade civil da entidade estatal decorre da
negligéncia na prestacdo de cuidados médico-hospitalares a uma paciente, resultando
em uma grave lesdo esfincteriana obstétrica. Especificamente, a paciente sofreu danos
em decorréncia da realizacdo de uma episiotomia durante o parto, e a equipe de
profissionais de saide no hospital em questio falhou em oferecer um
acompanhamento poés-cirurgico adequado. Neste caso, tanto a doutrina quanto a
jurisprudéncia reconhecem os danos morais e materiais causados a vitima,
possibilitando seu ressarcimento. No entanto, o recurso de agravo interposto foi
considerado improvido (STF - Al: 852237 RS, relator: Celso de Mello, Data de
Julgamento: 25/06/2013, Segunda Turma, Data de Publicag@o: Acdrddo Eletronico
DJe-176 09-09-2013) (Rio Grande do Sul, 2013).

O Tribunal do Rio Grande do Sul, com toda sua sapiéncia, indeferiu o recurso, ao
argumentar que a atividade de prestacdo de servicos na area da saude ¢ repleta de percalcos
intrinsecos, os quais ndo podem ser imputados exclusivamente aos médicos e hospitais. Para
que se possa responsabiliza-los, € necessario comprovar a culpa do profissional ou algum
equivoco no servico prestado, como preconiza o nobre Cédigo consumerista (art. 14, § 4°). O

juiz reconheceu que o médico realizou a episiotomia durante o parto de acordo com os
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parametros técnicos estabelecidos pela medicina, concluindo assim que ndo houve qualquer

equivoco por parte do profissional no desempenho desse procedimento. Desse modo,

RESPONSABILIDADE CIVIL. HOSPITAL. SERVICO MEDICO.
COMPLICACOES APOS PARTO EM QUE FOI REALIZADA EPISIOTOMIA.
AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDADE. INEXISTENCIA DO DEVER DE
INDENIZAR. A busca por servigos de saude sempre envolve riscos, os quais ndo
podem ser inteiramente atribuidos aos médicos e hospitais. E necessario comprovar a
culpa do profissional ou a falha no servigo prestado para que haja a obrigagdo de
indenizar. Assim estabelece o art. 14, § 4°, do CDC. O servico médico deve ser
realizado de acordo com os padrdes técnicos estabelecidos. No caso em questfo, ndo
foi identificado nenhum erro cometido pelo médico ao optar pela realizagdo da
episiotomia durante o parto. O procedimento foi realizado de forma adequada. As
complicagdes pos-parto ndo indicam culpa ou falha no servigo prestado. (TJ-RS - AC:
70064663990 RS, Relator: Marcelo Cezar Muller, Data de Julgamento: 25/06/2015,
Décima Camara Civel, Data de Publicac¢do: 13/07/2015) (RIO GRANDE DO SUL,
2015).

Diferentes atitudes adotadas podem caracterizar a violéncia obstétrica, tais como a
utilizacdo da episiotomia, a pratica de manobras de Kristeller, a realizagdo de exames de toque
sem considerar as consequéncias e a violéncia psicoldgica. No entanto, € perceptivel que essas
decisdes judiciais ndo fazem uso do termo "violéncia obstétrica". Em vez disso, sdo
consideradas como erros médicos. Isso causa um problema, pois as varias formas de violéncia
sofridas durante a gestacdo e o parto nfo sdo reconhecidas como violéncia, mas sim como
negligéncia médica. Observa-se que essas jurisprudéncias tratam da responsabilidade civil
pelos danos causados a mée e ao bebé, mas ndo ressaltam a importancia da violagéo dos direitos

das mulheres, ignorando, principalmente, a questdo da violéncia de género.

4.2 Responsabilizaciao nos casos de violéncia Obstétrica de acordo com o Cdodigo Penal

Punir o causador da violacdo obstétrica penalmente € possivel, levando em consideracao
as condutas praticadas, visto que a maioria delas decorrem do resultado ter sido atingido
mediante imprudéncia, negligéncia ou impericia, ou seja, que o agente agiu culposamente, onde
0 mesmo nao quer o resultado tampouco assumiu o risco de produzi-lo. Prevalecendo, portanto,
na doutrina penal para esses casos a teoria subjetivista da culpa.

Nas palavras de Gomes (2012, p. 01), erro médico: conduta (omissiva ou comissiva)
profissional atipica, irregular ou inadequada, contra o paciente durante ou em face de exercicio
médico que pode ser caracterizada como impericia, imprudéncia ou negligéncia, mas nunca

como dolo.
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O Cédigo Penal em seu art. 121, § 3°e § 4°, diz que neste caso o homicidio culposo
advém da morte da mulher ou do seu bebé em virtude de impericia, negligéncia ou imprudéncia
médica, onde pode haver o aumento da pena, se a morte sobreveio da inobservancia de regra
técnica da profissdo; além disso, o referido Codigo em seu art. 129, § 1°, IV, diz que acelerar o
parto configura crime de lesdo corporal de natureza grave; e que se dessa aceleragdo do parto
acarretar na morte do feto, configura-se entdo o aborto, que considerado crime de lesdo corporal
de natureza gravissima (Brasil, 1940).

E possivel ainda tipificar os crimes contra a honra, assegurados no art. 140 do Cédigo
Penal, cometidos antes, durante ou depois do parto, tais como comentarios maldosos, piadas
com duplo sentido da linguagem, comentarios racistas, sobre o local de origem da parturiente
e varios outros tipos de violéncia psicologica. Bem como por injuria de acordo com art. 140, §
3°, do Cédigo Penal, quando ofenderem a dignidade da mulher ou tentarem diminui-la por sua
raca, cor, etnia, origem ou deficiéncia (Brasil, 1940). Logo, verifica-se que no Cddigo penal
existem mecanismos para proteger os direitos da mulher perante os atos praticados que

configuram a violéncia obstétrica.

4.3  Responsabilizacio nos casos de violéncia Obstétrica de acordo com a Lei
11.340/2006 (Lei Maria da Penha) e n° Lei 11.108/2005 (Lei do Acompanhante).

Neste segmento, abordou-se o processo em andamento na Camara dos Deputados
referente ao Projeto de Lei 422/23, que tem como objetivo adicionar a violéncia obstétrica a
lista de violéncias contempladas pela Lei Maria da Penha. Essa proposta legislativa busca
estabelecer medidas para eliminar a violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

A violéncia obstétrica vem ganhando destaque no d&mbito da prote¢do a mulher durante
a gravidez. Apesar de ndo haver uma lei especifica para tratar desses casos, os juristas atuam
utilizando a legislagdo existente. Essas leis abordam o assunto considerando-o como uma forma
de violéncia de género, assim como ¢ previsto na Lei Maria da Penha (Lei 11.340/2006), que
busca proteger as mulheres em nosso pais. No entanto, vale ressaltar que essa lei é clara ao
abranger diversos tipos de abuso e violagdes sofridos pelas mulheres, incluindo a violéncia
doméstica.

Apesar dos avangos na coibi¢do da violéncia de género em diversos aspectos, ¢
lamentavel constatar que a violéncia obstétrica em si ndo ¢ abordada adequadamente. Essa
forma de violéncia € perpetrada por médicos, equipes médicas, hospitais ou até mesmo pela

familia da gestante, parturiente ou puérpera. Conforme estabelecido pelo artigo 5° da lei,
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"qualquer a¢@o ou omissdo baseada no género que cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual
ou psicoldgico e dano moral ou patrimonial” configura violéncia doméstica e familiar contra a
mulher. Além disso, o artigo 8°, VII também enfatiza a necessidade de politicas publicas e
capacitagdo adequada do Poder Judiciario, Ministério Publico e Defensoria Publica em relagdo
a questdes de gé€nero e raca/etnia, especialmente nas areas de seguranca publica, assisténcia
social, saude, educac¢do, trabalho ¢ habitagdo (Brasil, 2006).

Pode-se argumentar que a Lei Maria da Penha ndo pode ser aplicada de forma literal
quando se trata de casos de violéncia obstétrica contra mulheres, a menos que o agressor seja
um familiar da parturiente. Entretanto, os conceitos relacionados a violéncia de género podem
ser contemplados nesses casos.

A despeito disso, a Lei do Acompanhante, conhecida como Lei n® 11.108/2005, garante
as mulheres em trabalho de parto o legitimo direito de serem acompanhadas durante todo o
processo, desde o trabalho de parto propriamente dito, passando pelo momento do parto em si,
até o pos-parto. E quem garante essa assisténcia é o Sistema Unico de Satde, o famoso SUS
(Brasil, 2005).

Essa lei é amplamente conhecida no ambito da prote¢do contra a violéncia obstétrica.
No entanto, infelizmente, nem sempre ¢ seguida como deveria. No entanto, a jurisprudéncia é
unanime quando se trata desse assunto especifico. Um exemplo disso pode ser encontrado no
seguinte caso: Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro, Apelagdo Civel n° APL:
00020105020158190078, relator Cezar Augusto Rodrigues Costa, julgado em 10/12/2019,
Oitava Camara Civel. Nesse caso, foi acatado o pedido de indenizag@o por danos morais pela
gestante, que teve o acesso ao centro obstétrico negado, o que configura uma violagdo da Lei

n® 8.080/1990 (art. 19-]), acrescentada pela Lei n° 11.108/2005. Assim,

Embargos de declaragdo sdo interpostos em uma apelagdo civel envolvendo o direito
civil e processo civil. A sentenca proferida foi de procedéncia em uma acdo
indenizatoria relacionada a servigcos de assisténcia médica pediatrica e
acompanhamento de parto, na qual houve a vedagdo de acesso ao centro obstétrico,
violando assim a lei 11.108/2005. Nesse sentido, configurou-se um dano moral. Para
solucionar essa questdo, aplicou-se o artigo 19-J da Lei 8.080/90, acrescentado pela
Lei 11.108/2005, que garante o direito de acompanhante nos partos do Sistema Unico
de Sadde (SUS). Todavia, a verba indenizatéria de R$5.000,00 (cinco mil reais) para
cada embargante ndo ficou claramente especificada no dispositivo da decisdo que
embargamos. Portanto, € necessario o conhecimento e provimento do recurso. (TJ-RJ
- APL: 00020105020158190078, Relator: Des(a). Cezar Augusto Rodrigues Costa,
Data De Julgamento: 10/12/2019, Oitava Camara Civel) (Rio de Janeiro, 2015).

Com base no que foi mencionado, € garantido a todas as mulheres em trabalho de parto,

seja no sistema publico ou privado, o direito de ter um acompanhante.
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5 CONCLUSAO

O objetivo deste artigo foi analisar os direitos das gestantes e apresentar as legislagdes
que tratam do tema, a responsabilidade civil e penal nos casos de violéncia obstétrica, e a
importancia de uma legislacdo especifica, respodendo para tanto, ao seguinte questionamento:
Qual a responsabilidade civil e penal do agente causador nos casos de violéncia contra a
parturiente?

O Desrespeito as decisdes da mulher, tratamento grosseiro e vexatdrio, procedimentos
desnecessarios sdo exemplos de violéncia obstétrica perpetrada por profissionais de satde.
Assim, a violéncia obstétrica pode causar danos devendo serem reparados civilmente e
penalmente.

A responsabiliza¢do civil do agente causador dos danos a parturiente em casos de
violéncia obstétrica ¢ uma questdo prevista nos artigos 186 e 927 do Cddigo Civil. No entanto,
diferentemente da responsabilidade objetiva, que ndo requer a comprovagdo de culpa, a
responsabilidade subjetiva exige a demonstracgdo de culpa e dano na conduta do autor. Somente
assim € possivel pleitear a indenizagcdo ou recomposi¢do dos danos sofridos. Portanto, ¢
fundamental compreender a distingdo entre essas duas formas de responsabilizacdo para
garantir uma abordagem adequada em casos de violéncia obstétrica.

Na relagdo consumerista, a responsabilizacdo civil estd pautada na preservagdo da
dignidade humana, e na relagdo de prestacdo de servigo, o que significa dizer que se o médico
infringir esse principio a parturiente pode processa-lo pautado no Cddigo do Consumidor,
requerendo indenizacdo, independentemente da existéncia de culpa, pela repara¢do dos danos
causados aos consumidores por defeitos relativos a prestacdo dos servigos.

No viés penal, verifica-se que a partir de uma analise a alguns artigos do Cédigo Penal
Brasileiro e Lei Maria da Penha, entende-se que é possivel punir os sujeitos ativos da violéncia
obstétrica, podendo-se citar como exemplo a lesdo corporal grave, o constrangimento ilegal e
até mesmo a ameaga e a injuria, tipificado nos dispositivos legais.

E fato que no momento da gestagdo e do parto, as mulheres tendem a ficar mais
sensiveis, por conta de varios fatores, seja por medo, preocupagdo, inseguranga, ansiedade e até
mesmo por mudangas hormonais que o organismo produz.

E necessario destacar a imensa relevancia de repreender a Violéncia Psicologica que
essas mulheres possam sofrer. A Lei Maria da Penha (Lei n® 11.340/06) proporciona uma visio

clara das praticas que visam prejudicar gestantes, mulheres em trabalho de parto, no puerpério
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e que passam por perda gestacional, considerando-as como uma forma de violéncia contra a
mulher. Assim, esses casos estdo sujeitos as medidas de repressdo previstas na Lei.

A Lei Maria da Penha (Lein® 11.340/06) ndo limita seu escopo apenas a violéncia fisica,
mas também reconhece a violéncia sexual como uma séria forma de agressdo contra a mulher.
Essa perspectiva pode ser estendida as mulheres gravidas, considerando que condutas de
intimidacdo, situagdes constrangedoras e a restri¢do dos direitos sexuais e reprodutivos também
sdo inaceitaveis no periodo da gestagdo e apds o parto.

Nesse sentido, a Lei Maria da Penha é um importante instrumento para garantir que
gestantes e parturientes tenham seus direitos respeitados e protegidos. Além das questdes
fisicas, ¢ fundamental reconhecer que a violéncia sexual também pode ter implicacdes
emocionais e psicoldgicas significativas para essas mulheres.

Portanto, é imprescindivel ter uma abordagem profissional e sensivel ao lidar com a
violéncia sexual contra gestantes, lembrando que essas mulheres tém o direito de vivenciar sua
sexualidade de forma consensual e segura, sem que se sintam ameagadas ou constrangidas.
Conclui-se, também, que ha jurisprudéncias de Tribunais Superiores que responsabilizam
civilmente e penalmente médicos e hospitais por danos causados as parturientes. Entretanto,
entende-se que ndo hd, ainda, uma compreensdo clara por parte do que seja a violéncia
obstétrica, sendo necessario a capacitagdo continuada de magistrados e demais operadores do
direito, para que possam compreender melhor a matéria a fim de que sejam proferidas decisdes
melhor embasadas tecnicamente e com as sangdes devidas a gravidade dos casos trazidos em
juizo.

E evidente que carece de uma legislagéo especifica que coiba a pratica desses atos e
que regulamente-os, punindo quem os praticou junto ao Poder Judiciario, a fim de erradicar a
pratica abusiva. Para tal, também precisa-se reconhecer a violéncia obstétrica como uma
violéncia de género levando em consideracdo os direitos sexuais, reprodutivos e o direito a
maternidade da mulher, assim como os direitos humanos.

Portanto, existe a necessidade da cria¢do de uma lei especifica que regulamente o tema
da violéncia obstétrica, com a finalidade de que em ag¢des deste tipo, a responsabilidade civil
dos profissionais de saude ndo dependa de comprovagdo do dano. Dessa forma, busca-se uma
reparacdo diante da violéncia sofrida, tornando-se imprescindivel que o Legislativo e o

Judiciario apreciem os casos considerando a complexidade.
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