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Resumo

O presente artigo tem como objetivo abordar o problema da violéncia
obstétrica a luz do ordenamento juridico brasileiro e da bioética,
demonstrando as notérias e constantes violagdes aos direitos
reprodutivos da mulher e, sobretudo, a dignidade humana. Apresenta
inicialmente o conceito de violéncia obstétrica, bem como suas principais
formas de manifestacdo no Brasil, dando destaque para o alto indice de
realizacdo de cesareas, a violacdo a lei do acompanhante, bem como a
realizagdo de procedimentos invasivos sem 0 consentimento da paciente
— em especial a episiotomia. A partir disso, evidencia a ineficiéncia
juridica atual em coibir essa pratica, bem como em responsabilizar as
equipes de salde culpadas. Por fim, demonstra a ofensa causada aos
direitos fundamentais da mulher, condi¢bes minimas para o tratamento
digno e ético que a mesma merece em um momento tdo sublime da vida
como gravidez. Para atingir os objetivos propostos, optou-se pelo método
dedutivo e a pesquisa bibliografica documental, valendo-se de artigos
cientificos, legislacdo e decisbes judiciais para a constru¢do do
referencial teorico.

Palavras-chave: violéncia obstétrica, dignidade humana, ética médica.

Abstract

This article aims to address the problem of obstetric violence according
to the Brazilian legal system and bioethics, demonstrating the notorious
and constant violations of women's reproductive rights and, above all, of
human dignity. It presents initially the concept of obstetrical violence, as
well as its main forms of manifestation, highlighting the high rate of
cesarean delivery, violation of the accompanying law, as well as the
accomplishment of invasive procedures without the consent of the
patient - especially the episiotomy. From this, it shows the current legal
inefficiency in curbing this practice, as well as blaming the guilty health
teams. Finally, it shows the offense caused to the fundamental rights of
women, minimum conditions for the dignified and ethical treatment that
it deserves at such a sublime moment of life as the pregnancy. To
achieve the proposed objectives, the deductive method and the
bibliographic documentary research were chosen, using scientific
articles, legislation and judicial decisions to build the theoretical
framework.
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1. Introducéo

A violéncia contra mulher representa um tema de notével relevancia, pois se trata de uma
das principais violagdes aos Direitos Humanos na sociedade contemporanea. Apesar disso, verifica-
se que algumas dessas violagdes passam despercebidas aos olhos da sociedade e das proprias
vitimas. Nesse sentido, destaque-se a ocorréncia da chamada violéncia obstétrica.

Diariamente, constata-se que inimeras gestantes sao vitimas de maus tratos cometidos pelas
equipes de saude desde a descoberta da gravidez até o p6s-parto, momento em que se observa a
maior vulnerabilidade feminina.

Apesar de pouco conhecida, trata-se de uma pratica muito antiga, perpetrada diariamente
contra gestantes em todo o mundo e de consequéncias desastrosas na vida da parturiente e do
préprio filho.

Embora o Brasil ndo possua uma legislacdo que a conceitue, entende-se a violéncia
obstétrica como o ato praticado por profissionais da saude — de cunho fisico, sexual e até mesmo
psicoldgico - que viole os direitos das gestantes, antes, durante ou apds o parto.

Dentre as suas possiveis manifestacOes, destaca-se o alto indice de realizacdo de cesareas —
muitas vezes desnecessariamente induzidas -, a omissdo de direitos basicos garantidos por lei, bem
como a realizacdo de procedimentos sem o consentimento da paciente, a exemplo da episiotomia.

Diante dessa conjuntura, a presente pesquisa tem como objetivo geral analisar o problema da
violéncia obstétrica a luz do ordenamento juridico brasileiro e da bioética, explorando as principais
violacdes aos direitos reprodutivos da mulher e a dignidade humana.

Por conseguinte, tem-se como objetivos especificos: compreender o conceito de violéncia
obstétrica e suas manifestacdes no Brasil; investigar a eficiéncia do ordenamento juridico brasileiro
em coibir a pratica e responsabilizar os possiveis culpados; e, por fim, identificar os direitos
fundamentais violados com a préatica desse tipo de violéncia.

Para atingir os objetivos propostos, utilizar-se-a o0 método dedutivo e a pesquisa
bibliografica documental, a partir da analise de artigos cientificos, bem como da legislacdo e da
jurisprudéncia pertinentes ao problema para o qual se procura uma resposta.

Nessa perspectiva, o presente trabalho almeja provocar a discussao bioética relativa ao tema,

posto gque a violéncia obstétrica consiste em uma conduta profissional e institucional que carrega
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consigo um complexo de dilemas éticos e judiciais quanto as a¢fes dos profissionais de saude no

tratamento das parturientes no Brasil.

2. Violéncia obstétrica

Apesar de a violéncia obstétrica se tratar de uma pratica antiga e muito comum, ainda
verifica-se na sociedade o desconhecimento acerca da sua ocorréncia e dos danos causados as
vitimas. Diante disso, importa definir o conceito de violéncia de um modo geral, a fim de identificar
as suas diferentes formas de manifestagéo.

De acordo com o Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude da Organizacdo Mundial da

Saude (OMS), a violéncia consiste no:

Uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si préprio, contra
outra pessoa, oOu contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande
possibilidade de resultarem lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento
ou privagdo (KRUG EG et al., 2002, p. 05).

A partir da analise do conceito de violéncia da OMS, merece destaque o uso da palavra
“poder” como manifestagdo da violéncia, para além da forca fisica. Isso implica dizer que um ato
sera considerado violento, independente dos danos fisicos, desde que exista uma relacdo de poder
que resulte em ameacas e intimidagdes.

Identifica-se, portanto, que esse conceito inclui toda e qualquer forma de abuso fisico,
sexual e psicoldgico, decorrente de atos comissivos, omissivos e até mesmo 0s casos de
negligéncia.

Quanto ao conceito de violéncia obstétrica, Santos (2018) destaca que ndo existe no Brasil
uma legislacdo federal vigente acerca do tema, muito embora alguns municipios ja tenham
sancionado normas tratando do assunto, a exemplo de Ponta Grossa e Curitiba, ambos situados no
Parana.

No ambito do Direito comparado, por sua vez, Santos (2018) destaca que paises como a
Venezuela, a Argentina e o México possuem legislacdes especificas sobre o tema, que visam
diminuir a pratica de atos violentos contra as gestantes.

Na Venezuela, o assunto é disciplinado pela Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a

una Vida Libre de Violencia, que prevé a seguinte defini¢do para violéncia obstétrica:
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Artigo 15, n° 13: Violéncia Obstétrica: Entende-se por violéncia obstétrica a apropriacdo do
corpo e processos reprodutivos das mulheres por pessoal da salde, que se expressa em um
tratamento desumanizador, abuso de medicacdo e patologizacdo dos processos naturais,
trazendo perda de autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seu corpo e
sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres (VENEZUELA,
2007, traducdo nossa).

Na Argentina, por sua vez, a violéncia obstétrica é conceituada na Lei n° 26.485/2009 como
uma apropriagdo do corpo e dos processos reprodutivos femininos, manifestada por meio de
tratamentos desumanos, bem como o abuso de medicacGes e a patologizacdo de processos naturais
(ARGENTINA, 2009, tradugéo nossa).

Destaque-se ainda o conceito encontrado no ordenamento juridico mexicano. A Lei Geral de
acesso a uma vida livre de violéncia, em seu artigo 6°, descreve a violéncia obstétrica como
“qualquer ato ou omissdo por parte do pessoal médico e de saude, que fira, deprecie ou cause a
morte de mulheres durante gravidez, parto e p6s-parto” (MEXICO, 2007, tradugdo nossa).

Por fim, cumpre mencionar o contetdo do dossié elaborado pela rede Parto do Principio
para a Comissdo Parlamentar Mista de Inquerito — CPMI - da Violéncia Contra as Mulheres no
Brasil, que caracterizou os atos de violéncia obstétrica como “aqueles praticados contra a mulher no
exercicio de sua saude sexual e reprodutiva, podendo ser cometidos por profissionais de saude,
servidores publicos, profissionais técnico-administrativos de instituigdes publicas e privadas, bem
como civis” (CIELLO, et al., 2012, p. 60).

Ante 0 exposto, depreende-se que a violéncia obstétrica consiste em uma apropriagdo do
corpo feminino e, consequentemente, dos seus processos reprodutivos, perpetrada pelos

profissionais de satde responsaveis pelo parto, podendo ocorrer antes, durante ou depois dele.

3. Principais formas de manifestacédo da violéncia obstétrica no Brasil

Dentre as possiveis manifestacdes da violéncia obstétrica no Brasil, cumpre mencionar a
ocorréncia de algumas que, ndo obstante sejam muito comuns, por vezes passam despercebidas, em
virtude do desconhecimento das vitimas e da sociedade acerca do tema.

Nessa perspectiva, Santos (2018) aponta a existéncia de um alto indice de realizacdo de
cesareas no Brasil, o qual evidencia a demora do pais em diminuir as praticas de violéncia
obstétrica.

De acordo com Silva et al. (2020), o Brasil realiza anualmente 55,99% dos partos pela via

cirdrgica, embora a Organizacdo Mundial da Saude recomende como adequado o indice de 15%.

Rev.Bras.de Direito e Gestao Publica (Pombal, PB), 8(03), 889-904, jul./set.2020.



Violéncia obstétrica no Brasil: uma andlise acerca da violacao a ética médica e a dignidade humana

Quanto a esse aspecto, Silva et al. (2020) esclarece que o alto indice ocorre por questbes
culturais ndo apenas dos genitores, mas também dos proprios profissionais da sadude, que difundem
0 mito de que o parto cesareo oferece mais conforto e seguranca.

Com efeito, Santos (2018) também destaca a indugdo médica como principal justificativa
para o alto indice de cesareas, uma vez que para o profissional é bem mais conveniente programar
uma agenda de procedimentos cirurgicos a contar com a imprevisibilidade de um parto normal.

Além disso, destaca-se a justificativa econdmica do profissional, pois é bem mais lucrativo
para 0 médico poder realizar varias cesareas em um dia a passar horas em um Unico parto natural
(SANTOS, 2018).

Em virtude dessa inducdo médica e da falta de informacdes, verifica-se que as mulheres
ficam extremamente vulneraveis as indicacdes de cesareas questiondveis, submetendo-se a um
procedimento com potencial de riscos e complicacdes que, muitas vezes, ndo era Necessario para o
Seu caso.

Além do indice alarmante de cesareas no Brasil e do fato de muitos desses procedimentos
serem realizados por indu¢do medica, ferindo a autonomia da mulher, Santos (2018) destaca outra
violacdo frequente aos direitos da parturiente. Trata-se do ndo atendimento ao disposto na Lei do
Acompanhante.

Registre-se, nesse sentido, que a Lei Federal n° 11.108/2005, mais conhecida como a Lei do
Acompanhante, garante as parturientes o direito a presenca de um acompanhante durante o trabalho

de parto, parto e pds-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS):

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

§ 1o O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente.
(BRASIL, 2005).

Cumpre destacar que a presenca de um acompanhante no parto possui tantos beneficios para
a mée e para o filho, que desde 1985 OMS tem recomendado que a mulher tenha um acompanhante
durante o parto (CIELLO, et al., 2012).

Conforme elucida Dodou et al. (2014, p. 268): “a importicia da participagdo do
acompanhante no parto e nascimento esta relacionada a minimizagédo do sentimento de solidao e da
dor nestes momentos”.

Aponta-se ainda que a presenca de um acompanhante durante o parto possui como

beneficios:
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Diminuicdo do tempo de trabalho de parto, sentimento de confianga, controle e
comunicacdo, menor necessidade de medicacdo ou analgesia, menor necessidade de parto
operatdrio ou instrumental, menores taxas de dor, panico e exaustdo, menores escores de
Apgar abaixo de 7, aumento dos indices de amamentacdo, melhor formagéo de vinculos
mée-bebé, maior satisfacdo da mulher, menos relatos de cansaco durante e ap6s o parto.
Caso 0 nascimento seja por uma cesarea, 0s beneficios da presenca do acompanhante
incluem: diminuigdo do sentimento de ansiedade, diminuicdo do sentimento de solidéo,
diminuicdo do sentimento de preocupacdo com o estado de salde do beb& maior
sentimento de prazer, auxilio na primeira mamada, maior duracdo do aleitamento materno
(CIELLO, et al., 2012, p. 64).

Ocorre que, muito embora assegurado por lei federal, verifica-se diariamente a violacdo a
esse direito. De acordo com o dossié elaborado para a CPMI da violéncia contra as mulheres, a
privacdo a esse direito é tdo recorrente, que pesquisas denominam a recuperacao anestésica como o
periodo em que a mulher fica “largada no cantinho” (CIELLO, et al., 2012, grifo do autor).

Na maioria dos casos, conforme o dossié, constata-se que a mulher € obrigada a ficar
sozinha em trabalho de parto, ao lado de pessoas totalmente estranhas, sendo exposta aos mais
absurdos atos de violéncia. Nega-se o conforto e o carinho em um momento, em regra, tao
importante e de profunda alegria para ela e sua familia (CIELLO, et al., 2012).

Ainda de acordo com o dossié:

Os argumentos mais comuns sdo “O anestesista ndo deixa entrar”, “Nao tem estrutura”,
“Aqui é SUS, ndo tem luxo ndo”. “Se quiser, pode pagar pra ter, ai paga tudo particular”,
“Essa lei s6 vale pro SUS, aqui ¢é particular”, “O hospital tem suas proprias regras”, “S6
pode acompanhante durante o horario de visita”, “A norma do hospital ndo permite
acompanhante para quem ndo paga quarto” (CIELLO, et al., 2012, p. 65, grifos do autor).

Destarte, identifica-se que a violagdo a esse direito constitui violéncia obstétrica em seu
carater institucional e, em razdo dos danos causados a mulher, assume também o carater
psicoldgico.

Por fim, cumpre mencionar outra manifestacdo de violéncia muito corriqueira, de acordo
com Santos (2018), que consiste na realizacdo de procedimentos considerados invasivos e danosos a
mulher no atendimento ao trabalho de parto.

Dentre esses procedimentos, constata-se com mais recorréncia a realizacdo da episiotomia.
Ciello et al. (2012) assevera que essa € a Unica cirurgia realizada sem a obtencdo do consentimento
da paciente e sem que ela seja informada sobre a sua indicacdo, Seus riscos e possiveis
consequéncias, bem como sobre a possibilidade de um tratamento alternativo.

De acordo com a Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO):
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A episiotomia é um procedimento cirlrgico que objetiva aumentar a abertura vaginal por
uma incisdo no perineo, no final do periodo expulsivo, no momento do desprendimento
fetal.

[.]

A incisdo teria como objetivo proteger o perineo contra lesdes por laceracdo desordenadas,
além de abreviar o tempo de desprendimento evitando sofrimento fetal (FEBRASGO,
2018, online).

Segundo Ciello et al. (2012), estima-se que, no Brasil, esse procedimento é realizado em
94% dos partos normais, muito embora todas as evidéncias cientificas aconselhem que o seu uso
seja restritivo, uma vez que pode causar lesdes de diversos graus.

De acordo com a FEBRASGO (2018), a Organizacdo Mundial da Saide e o Ministério da
Saude contraindicam o uso rotineiro da epiosiotomia. Em alguns paises marcados pela
assistencialidade ao parto, verifica-se que o procedimento é realizado em menos de 10% dos partos
normais.

Recomenda-se a realizacdo da episiotomia apenas em casos restritos, pois de acordo com
Frigo et al. (2014, p. 09): “o uso rotineiro da episiotomia pode levar a uma série de complicagdes,
dentre as quais se destacam: infec¢do, hematoma, rotura de perineo de 3° e 4° graus, dispareunia e
lesdao do nervo pudendo”.

Apesar disso, Oliveira et al. (2018) esclarece que o procedimento continua sendo realizado
corrigueiramente e, na quase totalidade das vezes, sem 0 consentimento da paciente, que muitas
vezes sequer € informada sobre o que significa, suas indicacdes e 0s possiveis riscos.

A episiotomia, de acordo com Frigo et al. (2014, p. 08), tornou-se um procedimento
rotineiro nos hospitais brasileiros e representa uma afronta aos direitos reprodutivos da mulher, em
detrimento das recomendacGes da OMS e de pesquisas cientificas que atestam a inutilidade dessa
técnica, bem como os sofrimentos causados por ela.

Segundo Carmen Simone Grilo Diniz (2001), a episiotomia é realizada para devolver a

mulher sua condi¢éo virginal:

[...] esta é indicada para prevenir o suposto afrouxamento vaginal provocado pela passagem
do feto pelos genitais no parto normal [...] Na fala dos profissionais, sem essa sutura
adicional que aperta a vagina, o ponto do marido, o parceiro ficaria desinteressado
sexualmente da mulher ou, pelo menos, de sua vagina (DINIZ, 2001, p. 191-192).

Percebe, desse modo, que apesar das evidéncias cientificas contrarias a sua pratica
indiscriminada, o procedimento continua sendo realizado em razdo do mito de que preserva o prazer

masculino e a sexualidade materna.
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Cumpre lembrar que a episiotomia realizada indiscriminadamente e sem 0 consentimento
prévio da mulher constitui clara violagdo aos direitos sexuais e reprodutivos femininos. Conforme
elucida Oliveira et al. (2018), a parturiente possui o direito a ter liberdade de escolher como tornar
mais agradavel o nascimento do seu filho, de modo que ndo se deve interferir ou restringir as suas
alternativas.

Nesse sentido, segue julgado do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul (TJ-RS), em que
foi proferida a condenacdo de um médico por homicidio culposo em virtude da realizacdo de uma

episiotomia feita de forma indevida na paciente, provocando a sua morte:

APELACAO CRIMINAL. HOMICIDIO CULPOSO. PARTO NORMAL COM
EPISIOTOMIA. ART. 121, § 3°, DO CP. INCIDENCIA DA MAJORANTE DO § 4° DO
MESMO DISPOSITIVO LEGAL. (INOBSERVANCIA DE REGRA TECNICA DE
PROFISSAO). PENA QUE NAO MERECE REDIMENSIONAMENTO. Demonstrado
que o réu agiu com negligéncia, imprudéncia e impericia, e que dita conduta levou a
paciente a 6bito, pois, apds o parto com episiotomia, deixou de realizar procedimento de
revisdo do reto, o que propiciou a comunicacdo do contetdo fecal com o canal vaginal,
culminando com infec¢do generalizada, que evoluiu com a morte da vitima, mostra-se
correta a sua condenacdo pela préatica do delito de homicidio culposo. Aplicabilidade da
causa de aumento de pena prevista no § 4° do art. 121 do CP, por inobservancia de regra
técnica de profissdo. Pena definitiva de dois anos de detengdo, substituida por duas
restritivas de direito, consistentes na prestacdo de servigos a comunidade e prestacdo
pecuniéria, que se mostra adequada ao caso, ndo ensejando redimensionamento.
APELACAO DESPROVIDA. (Apelacdo Crime N° 70053392767, Segunda Camara
Criminal, Tribunal de Justica do RS, Relator: Lizete Andreis Sebben, Julgado em
14/11/2013).

Destaque-se ainda que o TJ-RS, em outro caso, responsabilizou civilmente um Hospital em
razdo de danos morais e estéticos ocasionados por falhas no procedimento da episiotomia, conforme

constata-se na analise do julgado:

APELACOES CIVEIS. RESPONSABILIDADE CIVIL. INDENIZACAO POR DANOS
MORAIS E ESTETICOS. PARTO NORMAL. FALHA NA PRESTACAO DOS
SERVICOS. EPISIOTOMIA. LESAO DO CANAL ANAL. FISTULA RETOVAGINAL.
DANOS CARACTERIZADOS. ASSISTENCIA  JUDICIARIA  GRATUITA.
INDEFERIMENTO. PREQUESTIONAMENTO. 1. Quanto aos atos comissivos, responde
0 nosocomio de forma objetiva pelos danos causados a terceiros. Inteligéncia do art. 14 do
Cadigo de Defesa do Consumidor. 2. O conjunto fatico-probatério da demanda apontou que
os danos suportados pela parte autora decorreram de falha no atendimento médico prestado
pelo réu,...

(TJ-RS - AC: 70047647755 RS, Relator: Gelson Rolim Stocker, Data de Julgamento:
25/07/2012, Quinta Cémara Civel, Data de Publica¢do: Diério da Justica do dia
02/08/2012).
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Ante o exposto, faz-se necessario reconhecer que tais praticas dolorosas, prejudiciais e,
muitas vezes, fatais, representam problemas de salde publica e direitos humanos, que requerem um

controle maior por parte do poder publico, no sentido de assegurar os direitos das parturientes.

4. Violagéo aos direitos das parturientes

Nesse contexto de violagdo aos direitos da parturiente por parte das equipes médicas, surge a
discussdo bioética acerca do tema. De acordo com Silva (2017), as reflexdes bioéticas tem um papel
politico e social, pois a violéncia obstétrica consiste em uma conduta profissional e institucional.

Verifica-se, nesse sentido, que a violéncia obstétrica configura violacdo ndo s6 a dignidade
humana, como aos principios presentes na Declaragdo Universal Sobre Bioética e Direitos
Humanos (DUBDH), dentre outros dispositivos legais.

Quanto aos principios assegurados pela DUBDH, destacam-se o da dignidade humana,
autonomia e responsabilidade individual, consentimento e respeito pela vulnerabilidade humana e
pela integridade individual (ONU, 2005).

Com efeito, Silva (2017) elucida que esses principios devem, portanto, ser obedecidos pelos
profissionais de salde no atendimento as parturientes, prezando sempre pelo respeito a autonomia
individual das mesmas.

Cabe ao Estado, por sua vez, de acordo com o artigo 22 da DUBDH:

Tomar todas as medidas adequadas de carater legislativo, administrativo ou de qualquer
outra natureza, de modo a implementar os principios estabelecidos na presente Declaracédo e
em conformidade com o direito internacional e com os direitos humanos. Tais medidas
devem ser apoiadas por acdes nas esferas da educagao, formacéo e informagéo ao publico
(ONU, 2005).

A partir da andlise desses principios, observa-se que o relacionamento médico-paciente
carrega consigo um complexo de dilemas éticos e judiciais. Em razdo disso, o Codigo de Etica
Médica (CEM) estabelece diversas normas que devem ser aplicadas quando do atendimento das
parturientes.

A despeito de ndo existirem vedacdes para 0 uso de cesarianas, verifica-se uma busca pela
diminuicdo do seu uso desnecessario e, nesse sentido, o art. 14 do CEM limita a autonomia do
médico, ao dispor que é vedada a pratica ou indicacdo indiscriminada de procedimentos

desnecessarios ou legalmente proibidos no Brasil (BRASIL, 2009).

Rev.Bras.de Direito e Gestao Publica (Pombal, PB), 8(03), 889-904, jul./set.2020.



Sofia de Oliveira Diniz Souza et al.

Além disso, o consentimento livre e esclarecido da paciente ou, na sua impossibilidade, do
seu representante legal, é obrigatério independentemente da via de parto. De acordo com o art. 22
do CEM, ¢ vedado ao médico deixar de obté-lo, bem como deixar de esclarecer ao seu paciente o
procedimento que ird ser realizado. Tal requisito s6 é dispensado em caso de risco iminente de
morte.

Nesse sentido, apura-se que ndo encontram respaldo no Cddigo de Etica Médico, préaticas
como a episiotomia, quando realizadas sem o consentimento expresso das mulheres e sem uma
orientacdo médica prévia ao procedimento, no intuito de esclarecer seus riscos e beneficios.

Registre-se ainda que essas condutas dos profissionais de salde afrontam os principios

basilares do Estado Democratico de Direito, pois:

A mulher parturiente, protagonista do seu parto, passa a condicdo de vitima porque aqueles
gue a deveriam assistir nesse momento de fragilidade e vulnerabilidade retiram sua
autonomia através de intervencdes danosas que afetam a sua qualidade de vida, sua
integridade fisica, psiquica e sexual (OLIVEIRA et al., 2018, p. 295).

Com efeito, o dever do médico em obter o consentimento representa um desdobramento do
direito da paciente de ser informada acerca de procedimentos, medicamentos e préaticas utilizados.
Trata-se de um direito assegurado a nivel internacional pela Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos em seu artigo 19, que garante a todos os individuos o direito a liberdade de opinido,
expressao e informacdo (ONU, 1948).

Quando a paciente ndo possuir o conhecimento técnico necessario para compreender as
informacOes prestadas, € dever do profissional da sadde transmiti-las em uma linguagem acessivel
ao nivel educacional, etario e cultural da parturiente (BRASIL, 2010).

Por conseguinte, uma vez que a mulher opte ou ndo por determinado procedimento, o
médico deve respeitar suas decisdes, sendo vedado pelo art. 31 do CEM desacata-las, salvo em caso
de iminente risco de morte.

Insta salientar, outrossim, imposicdo semelhante feita pelo Cddigo Civil brasileiro ao
determinar que: “Ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento
médico ou a intervengdo cirurgica” (BRASIL, 2002).

Por fim, o art. 23 do CEM proibe o médico de “tratar o ser humano sem civilidade ou
consideracdo, desrespeitar sua dignidade ou discrimina-lo de qualquer forma ou sob qualquer
pretexto” (BRASIL, 2009).
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Ante 0 exposto, observa-se que a pratica da violéncia obstétrica ndo viola apenas o Cadigo
de Etica Médico, mas também o direito & vida, & saude, a integridade fisica e, sobretudo, a propria
dignidade humana.

Como esclarece Santos (2018), esse tipo de violéncia pode causar ndo somente danos
psicolégicos, como, em casos extremos, pode também resultar na morte das vitimas. Trata-se,
portanto, de evidente violacdo a dignidade da pessoa humana, esculpida como fundamento do
Estado Democratico de Direito no art. 1°, 111 da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988).

Diante disso, percebe-se a imprescindibilidade da implementacdo de politicas publicas que
visem identificar os atos violentos, bem como formas de tratamento, haja vista que 0s mecanismos
atuais de denuincia demonstram despreparo para orientar as vitimas de violéncia obstétrica.

Destaque-se ainda a importancia exercida pelo Direito nesse contexto, pois conforme afirma
Oliveira et al. (2018), faz-se necessario implementar uma legislacdo efetiva no enfrentamento da
violéncia obstétrica, a fim de que a mesma seja reconhecida ndo somente pelo legislador, como
pelos juristas e a sociedade em geral.

De acordo com Santos (2018), a ineficiéncia juridica induz as equipes de saude a
acreditarem que podem agir da forma que bem entenderem, uma vez que ndo serdo punidas por
IS0, ao passo que falta nas vitimas a coragem para denunciar tais praticas abusivas, ou, até mesmo,
falta-Ihes o conhecimento de que tiveram os seus direitos violados.

Isto posto, percebe-se que parto deve ser um momento de alegria na vida da mulher. Um
momento no qual ela deve ser tratada com dignidade e empoderamento, bem como ter todos 0s seus
direitos garantidos, uma vez que é a personagem principal desse fen6meno. Depreende-se, nesse

sentido, que a funcédo de contribuir para o protagonismo da parturiente também compete ao Direito.

5. Consideracoes finais

O parto representa um acontecimento de extrema importancia e complexidade na vida de
uma mulher. Desencadeia uma série de reflexos psicoldgicos, biologicos e até mesmo emocionais
que intensificam ainda mais a vulnerabilidade da parturiente — caracteristica presente durante toda a
gestacao.

Ocorre que, nesse contexto, verifica-se que muitos profissionais de salude se aproveitam da
referida vulnerabilidade para se apropriarem do corpo e dos processos reprodutivos femininos por

meio de tratamentos violentos.
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Tais condutas configuram a pratica da violéncia obstétrica, que acarreta a perda da
autonomia da vitima, bem como da sua capacidade de decidir livremente sobre seu corpo e sua
sexualidade. Trata-se de uma forma de violéncia que se manifesta de modos variados e complexos,
tais como abusos fisicos, psicoldgicos, sexuais e até mesmo institucionais.

Em razdo disso, observa-se a dificuldade de deteccdo pelas vitimas, que, muitas vezes nao
possuem conhecimento técnico-cientifico a ponto de perceberem a apropriacdo realizada pelos
profissionais da salde, bem como a no¢do da gravidade de tais atos e a consequente violacdo de
direitos.

Apesar de pouco conhecida, constata-se que a violéncia obstétrica é perpetrada diariamente
contra gestantes em todo 0 mundo e desencadeia consequéncias danosas na vida da parturiente e do
proprio filho.

Tendo em vista essa problematica, o presente trabalho dedicou-se a analisar a violéncia
obstétrica a luz do ordenamento juridico brasileiro e da bioética, explorando as principais violacoes
aos direitos reprodutivos da mulher e a dignidade humana.

Para tanto, estudou-se o conceito de violéncia obstétrica, elencando as suas principais
formas de manifestacdo no Brasil; na sequéncia, investigou-se a eficiéncia do ordenamento juridico
brasileiro em coibir a pratica e responsabilizar os possiveis culpados; e, por fim, identificaram-se 0s
direitos fundamentais violados com a pratica desse tipo de violéncia.

Desse modo, reputa-se que 0s objetivos propostos para a realizagdo da pesquisa foram
efetivamente alcancados. Com efeito, o desenvolvimento do estudo possibilitou uma analise
cientifica acerca da violéncia obstétrica a luz do ordenamento juridico brasileiro e da bioética.

A partir da realizacdo desse estudo, constatou-se que o Brasil, ao contrario de outros paises
que ja avancaram no reconhecimento legal desse tipo de violacdo , ainda ndo possui uma legislacéo
a nivel federal que discipline a matéria.

Em virtude disso, percebeu-se que a auséncia de um diploma normativo que tipifique a
violéncia obstétrica, bem como apresente puni¢des e formas de fiscalizacdo, gera uma grande
inseguranca nas vitimas, que acabam por ficar desamparadas pelo Estado.

Em contrapartida a esse desamparo, identificou-se que a ineficiéncia juridica atual induz as
equipes de saude a acreditarem que podem agir da forma que entenderem, posto que ndo serdo
punidas por isso. Desse modo, forma-se um ciclo em que os Unicos beneficiados sdo aqueles que

cometeram o abuso.
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Muito embora essa legislacdo ainda ndo exista, apurou-se que a violéncia obstétrica viola
diversos direitos fundamentais, j& positivados no ordenamento juridico, ao passo que constitui
também uma violagdo, por parte do médico, aos deveres éticos da sua conduta profissional,
enumerados no Codigo de Etica Médica.

Diante de todo o exposto, conclui-se pela necessidade da edi¢cdo de uma lei que trate do
assunto, bem como da previsdo de mecanismos de fiscalizacdo e puni¢cdo dos hospitais — publicos e
privados — e suas equipes de salde.

Ademais, reputa-se fundamental a reeducacdo dos profissionais da salde, inclusive dentro
das proprias universidades, para que eles possam tratar o parto de forma humanizada e ética,

garantindo e respeitando o protagonismo da mulher nesse momento tao sublime.
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