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RESUMO

Este trabalho teve como foco a analise da violéncia obstétrica, entendida como uma
pratica que viola os direitos humanos das mulheres e compromete sua dignidade,
autonomia e integridade fisica e psicoloégica. Apesar de historicamente ignorada, essa
forma de violéncia tem ganhado espaco nos debates sociais e juridicos, sobretudo no
Brasil, onde a precariedade dos servigos de saude agrava ainda mais essa realidade.
A pesquisa teve como objetivo geral examinar as condutas que caracterizam a
violéncia obstétrica, bem como discutir a possibilidade de responsabilizacao penal dos
profissionais de salude que cometem tais praticas. Especificamente, busca
compreender os direitos da parturiente assegurados pela legislacao brasileira,
identificar os atos que afrontam esses direitos e avaliar a efetividade das normas
penais aplicaveis. A metodologia adotada foi de carater qualitativo, com abordagem
exploratéria, baseada em levantamento bibliografico e analise documental, utilizando
0 método dedutivo. A escolha do tema se fundamentou na urgéncia de enfrentar
praticas desumanas no ambiente obstétrico, que, mesmo sem previsao penal
especifica, podem ser enquadradas em tipos penais ja existentes. O estudo
pretendeu, portanto, contribuir para o fortalecimento da protecao juridica das mulheres
e para a ampliacdo dos debates sobre a responsabilizacdo penal no enfrentamento
da violéncia obstétrica. Conclui-se que a violéncia obstétrica, sem tipificacdo penal
especifica, dificulta a responsabilizacao dos agentes, exigindo avancos legislativos e
politicas publicas que assegurem o respeito e os direitos das mulheres.

Palavras - chave : Violéncia Obstétrica; Direitos da Mulher; Responsabilizagéo Penal;
Direitos Humanos; Parturiente.



ABSTRACT

This work focused on the analysis of obstetric violence, understood as a practice that
violates women’s human rights and compromises their dignity, autonomy, and physical
and psychological integrity. Despite being historically ignored, this form of violence has
increasingly gained attention in social and legal debates, especially in Brazil, where
the precariousness of healthcare services further worsens this reality. The general
objective of this research was to examine the behaviors that characterize obstetric
violence, as well as to discuss the possibility of criminal liability for healthcare
professionals who engage in such practices. Specifically, it seeks to understand the
rights of women in labor guaranteed by Brazilian legislation, identify the acts that
violate these rights, and assess the effectiveness of the applicable criminal laws. The
methodology adopted was qualitative, with an exploratory approach, based on
bibliographic research and document analysis, using the deductive method. The
choice of this topic was based on the urgency of addressing inhumane practices within
obstetric care, which, even without specific criminal classification, can be framed under
existing criminal offenses. Therefore, the study aimed to contribute to strengthening
the legal protection of women and expanding the debates on criminal liability in tackling
obstetric violence. It concludes that obstetric violence, due to the absence of specific
criminal classification, makes it difficult to hold perpetrators accountable, demanding
legislative advances and public policies that ensure respect for and protection of
women’s rights.

Keywords: Obstetric Violence. Women’s Rights. Criminal Liability. Human Rights.
Women in Labor.



1 INTRODUGAO

A violéncia obstétrica consiste em praticas abusivas, negligentes ou
desrespeitosas cometidas contra mulheres durante a gestagao, o parto ou o periodo
pos-parto. Embora historicamente ignorada, essa forma de agressdo tem ganhado
maior reconhecimento por configurar uma grave violagdo dos direitos humanos e
representar um sério problema de saude publica e de justica social. Entre as condutas
mais recorrentes estado a realizacdo de procedimentos sem consentimento, o0 uso
excessivo de forga, a recusa em oferecer alivio para a dor, a imposicao de posi¢cdes
desconfortaveis e o uso de palavras ofensivas ou humilhantes, o que pode deixar

consequéncias profundas na saude fisica e emocional da mulher.

No contexto brasileiro, a situacdo € ainda mais alarmante em razdo das
deficiéncias estruturais do sistema de saude, que dificultam a garantia de um
atendimento humanizado. A violéncia obstétrica, nesse cenario, fere diretamente
direitos fundamentais assegurados pela Constituicdo Federal, como a dignidade da
pessoa humana, a autonomia da mulher sobre seu corpo e sua integridade fisica e
psicoldgica. Diante dessa realidade, cresce a necessidade de discutir mecanismos de
responsabilizacdo dos profissionais que praticam tais abusos, especialmente sob a

Gtica penal.

Este estudo teve como objetivo principal identificar e analisar as condutas que
caracterizam a violéncia obstétrica, considerando a legislagéo brasileira vigente e a
possibilidade de punicdo penal aos agentes envolvidos. Buscou-se, de forma
especifica, compreender quais direitos das gestantes sdo legalmente garantidos,
sobretudo durante o parto e o poés-parto, bem como identificar atitudes que
representam violagoes aos direitos reprodutivos das mulheres. Além disso, examinou-

se a eficacia do sistema penal na repressao e prevencao dessas praticas abusivas.

A relevancia do tema se justifica pela persisténcia de atendimentos
desumanizados em diversas instituicbes de saude, mesmo na auséncia de uma
tipificacao penal especifica. Ainda assim, essas condutas podem ser enquadradas em

crimes ja previstos no ordenamento juridico, como lesao corporal, constrangimento



ilegal e, em casos mais graves, homicidio. Diante da caréncia de normas penais
préprias e da limitada atuacado do Judiciario em muitos casos, o trabalho buscou
contribuir com o debate académico e juridico sobre a necessidade de reconhecer a

violéncia obstétrica como uma grave violagao a dignidade feminina.

Para alcancar os objetivos propostos, a pesquisa adotou uma abordagem
qualitativa, voltada a analise de fendmenos sociais que ndo podem ser mensurados
numericamente. Classificada como basica e exploratéria, a investigacdo teve por
finalidade ampliar o conhecimento teé6rico sobre o tema, especialmente diante da
escassez de estudos que o abordem sob a perspectiva penal. A metodologia utilizada
foi a pesquisa bibliografica, com base em livros, artigos cientificos, legislacdes e
jurisprudéncias, aplicando-se o método dedutivo.

Diante de todo o contexto apresentado, este trabalho propés-se a responder a
seguinte problematica: Quais sédo as formas de violéncia obstétrica e de que maneira
os profissionais de saude podem ser responsabilizados penalmente, conforme a

legislacao brasileira vigente?



2.1 MULHERES E A VIOLENCIA DE GENERO

Durante séculos a figura feminina era vista como um ser insignificante, sem
direitos, vez e muito menos voz, onde deveriam viver apenas em fungdo das
atividades domesticas, da submiss&do ao marido e cuidar dos filhos.

Nessa toada, Pinto (2020) discorre sobre a Grécia Antiga, onde a mulher era
vista como pertencente ao homem, uma visao que, lamentavelmente, ainda persiste
na sociedade e reflete um padrao cultural sendo transmitido de geragdo em geracgéo,
sustentando a ideia de submisséo feminina e do dominio masculino sobre a mulher,
tratando-se de uma estrutura de poder estabelecida ha séculos que, embora esteja
passando por transformacdes, ainda avanca de forma lenta, exigindo uma profunda
reavaliacao dos padrdes culturais atuais.

No tocante a essas transformacdes, a Carta das Nacgdes Unidas de 1945,
desempenhou um papel fundamental na consolidacao dos direitos em escala global,
incluindo entre seus propositos a promo¢ao desses direitos para todos. Contudo, os
direitos humanos garantidos na carta ainda nédo sao aplicados de forma igualitaria
entre homens e mulheres. Com isso, em 1966, o Pacto Internacional sobre Direitos
Civis e Politicos reforgou o compromisso com a igualdade de género e atribuiu aos
Estados a responsabilidade de combater a discriminacao baseada no sexo (Pinto,
2020).

Duarte (2022) aponta outro marco importante, qual seja, a Convencéo de
Belém do Para, de 9 de junho de 1994, que foi ratificada pelo Brasil com o Decreto n°
1.973, de 1° de agosto de 1996, destacando de forma clara a necessidade de que o
Estado Brasileiro adotasse medidas essenciais para erradicar a violéncia de género
contra a mulher. Tal compromisso visa assegurar o desenvolvimento integral dos
direitos humanos, por meio da aplicacao de politicas de protecéo e enfrentamento ao
ciclo de violéncia, além de buscar a superacao das desigualdades de género que
historicamente afetam as mulheres. Segundo o predmbulo da Convencado, a
Organizagao dos Estados Americanos afirma que “a eliminagao da violéncia contra a
mulher € condicao indispensavel para seu desenvolvimento individual e social e sua
plena e igualitaria participacao em todas as esferas devida”.

Assim, & importante frisar o artigo 8°, alinea “b”, da Convencéo de Belém do
Para:



b) modificar os padrbes sociais e culturais de conduta de homens e
mulheres, inclusive a formulagdo de programas formais e nao formais
adequados a todos os niveis do processo educacional, a fim de
combater preconceitos e costumes e todas as outras praticas
baseadas na premissa da inferioridade ou superioridade de qualquer
dos géneros ou nos papéis estereotipados para o homem e a mulher,
que legitimem ou exacerbem a violéncia contra a mulher. (Brasil,1994).

Nessa otica de conquistas de direitos, Duarte (2022) pontua que o Brasil
assumiu o compromisso de implementar politicas que visem prevenir, punir e eliminar
a violéncia de género contra a mulher. Também se propés a estabelecer leis e medidas
administrativas e juridicas que protejam e combatam as diversas formas de violéncia
contra as mulheres, além de promover mecanismos para a reparacao de danos. No
entanto, uma das obrigacdes mais significativas previstas pela Convencédo é a

promocéao da transformacao cultural no pais.

2.2 VIOLENCIA OBSTETRICA

A palavra “violéncia” tem sua origem no latim, derivada de “violentia”, e do verbo
“violare”, que expressa a ideia de uso excessivo de for¢a, energia ou intensidade,
estando associada tanto ao ato de infringir algo a outra pessoa quanto ao ato de
desrespeitar a si mesmo.

A partir desse conceito, a violéncia obstétrica se tornou tema de discussdes
intensas, principalmente a partir da segunda década do século XXI, impulsionada por
movimentos feministas, producgdes artisticas e documentarios. No Brasil, no final da
década de 1980, movimentos feministas retrataram o parto institucionalizado como
uma experiéncia traumatica e violenta. Contudo, o tema encontrou resisténcia, pois
muitos profissionais relutavam em reconhecer o tratamento oferecido como uma forma
de violéncia. (Brandt et al, 2018).

Dentro desse cenario, a violéncia obstétrica se destaca como uma forma
particular de violéncia direcionada a mulher. Que pode ocorrer em qualquer fase do
ciclo gravidico-puerperal e durante o aborto, mas estd mais frequentemente
relacionada ao trabalho de parto, por ser um momento de extrema vulnerabilidade
para a mulher. Podendo acontecer tanto em partos vaginais quanto em cesarianas,
ocorrendo em hospitais publicos e privados. As formas de violéncia incluem condutas

que resultam em danos fisicos, verbais, morais, sexuais e psicologicos. Sendo vitimas



tanto a mulher quanto o feto, e os agentes dessa violéncia sdo os profissionais de
saude envolvidos diretamente na assisténcia obstétrica (Messa 2023; Jojoa-Tobar, et
al, 2019).

Ao caracterizar as condutas de violéncia obstétrica, Kopereck et al. (2018) apud
Messa (2023), descrevem a violéncia obstétrica fisica, como acgbes realizadas sem
base cientifica que afetam o corpo da mulher, resultando em danos nao intencionais,
que podem causar dor ou lesdes fisicas, sejam elas graves ou leves.

Ja a violéncia moral esta relacionada a forma como os profissionais se
comportam do que as regras da instituicdo, ao espaco em que trabalham, ou aos
equipamentos e materiais que usam (Messa 2023; Kopereck et al., 2018).

Além disso, a violéncia psicologica surge da falta de informagdes adequadas
fornecidas a mulher, o que impede que ela dé seu consentimento para procedimentos
e intervengdes durante o parto. Isso limita ou até impede que ela assuma um papel
ativo e autbnomo no momento do parto (Messa 2023; Jojoa-Tobar, et al, 2019)

A violéncia verbal, por sua vez, se expressa pela falta de sensibilidade do
profissional de saude em relagéo a dor sentida pela paciente. Isso inclui a auséncia
de comunicacgao, o tratamento desrespeitoso e infantilizado, bem como o uso de
insultos e comentarios que sdo humilhantes e agressivos. (Messa, 2023)

Ana Cristina Duarte (2013) apud Faria e Biazotto (2024). oferece uma descri¢ao
abrangente das acbées e comportamentos relacionados a violéncia obstétrica,
destacando uma variedade de praticas desumanas e desrespeitosas que sao
frequentemente perpetradas contra mulheres durante o parto e o nascimento:

Proibicdo de a parturiente de se alimentar e tomar liquidos: Durante o trabalho

de parto, muitas vezes é restrito o consumo de alimentos e liquidos. Como a duracéo
de um parto normal pode se estender por varias horas, isso pode levar a mulher a
ficar o dia todo sem comer ou beber, resultando em fadiga. Essa exaustdo pode
dificultar o esforgo necessario durante o parto. A justificativa para essa restricdo € o
receio de que a gestante possa vomitar durante o processo. (Faria e Biazotto 2024).

- Manobra de Kristeller: Atécnica chamada de “pressao fundo-esternal”, € uma

pratica polémica e ndo recomendada que envolve a aplicacdo de pressao na area do
pubis ou do esterno da mulher durante o trabalho de parto. Frequentemente, essa
manobra € executada por parteiras ou profissionais de saude com a intencao de

facilitar a expulsdo do bebé durante o parto vaginal. Ela consiste em colocar as maos



do profissional na regido do pubis ou do osso esterno da gestante, exercendo uma
pressao firme e continua para baixo, em direcdo a vagina, durante as contragcdes
uterinas (Conitec, 2016; Faria e Biazotto, 2024).

- Uso de ocitocina_sintética: Este medicamento é utilizado para induzir a

contracao artificial do utero, com a finalidade de aumentar e acelerar as contragdes.
Embora seu uso seja proibido, ainda € aplicado em casos em que medicamentos sao
injetados e manobras sao realizadas para agilizar o parto. Essa abordagem pode
provocar sofrimento tanto na mae quanto no feto. A Organizacdo Mundial da Saude
nao recomenda seu uso, mas ele continua a ser amplamente utilizado em varias
maternidades brasileiras. (Faria e Biazotto 2024; Zanardo et al. 2017;)

- Realizacéo de Episiotomia: Em algumas circunstancias, é feita uma incisao

na regiao perineal, situada entre a vagina e o anus da mulher. Esse procedimento é
denominado episiotomia. Em 1999, o médico norte-americano Marsden Wagner, da
OMS, classificou essa pratica como “mutilacdo da genital feminina”, destacando que
a episiotomia pode causar lacera¢des na area, resultando em uma cicatriz (Balogh,
2017, Faria e Biazotto, 2024).

Diante de tais praticas, percebesse que a parturiente muitas vezes apresenta
uma postura passiva diante da manipulagéo de seu corpo, o que decorre da falta de
informacgdes adequadas sobre as condutas adotadas, bem como do receio de
questionar os procedimentos realizados pelo médico (Garcia; Diaz; Acosta 2013).

Diante disso, Santos; Souza (2015) APUD Vieira (2020), relatam sobre a baixa
notificacdo de casos de violéncia obstétrica, envolvendo a manipulagéo corporal da
mulher sem seu consentimento. Que se deve, em grande parte, a auséncia de
esclarecimento sobre a real necessidade dessas intervencdes e sobre os direitos da
gestante, fazendo com que muitas mulheres se sintam pressionadas a aceita-las, o

que dificulta a denuncia dessa forma de violéncia.

2.3 DIREITOS DA PARTURIENTE

Dessa forma, Lemos e Botelho (2022) discutem sobre a Constituicdo Federal
de 1988 em seu artigo 5° onde estabelece os direitos e garantias fundamentais,
assegurando que, quando tais direitos sdo ameacgados ou violados, essas garantias

tém a funcao de protegé-los. No contexto da violéncia obstétrica, € evidente que essa



pratica infringe diversos preceitos constitucionais.
A esse respeito, Veloso e Serra (2016) APUD Lemos e Botelho (2022)

destacam que:

Como sujeitos de direitos, as parturientes possuem uma série de
direitos, tais como: a dignidade da pessoa humana (art. 1°, Il
CRFB/88) como fundamento do Estado Democratico de Direito; o
principio da igualdade (art. 5°, I, CRFB/88) que a protege de todas as
formas de discriminagéo; o principio da legalidade (art. 5°, 1| CRFB/88)
que assegura autonomia a mulher; e ainda a protecéo a vida, a saude
(acesso, seguranca), a maternidade e a infancia (Principio da
Beneficéncia).(Veloso e Serra, 2016 APUD Lemos e Botelho, 2022, p
04).

Em razdo ao aumento dos casos de violéncia obstétrica praticados por
profissionais de saude no Brasil, bem como pela violagdo dos direitos das gestantes
e parturientes, observou-se a criagao de duas leis federais voltadas a assegurar essa
protecdo: a Lei n. °© 11.108/2005 e a Lei n. ° 11.634/2007 (Adami; Guimaraes, 2021;
Pereira; Paiva, 2023).

Em conformidade com Pereira e Paiva (2023) a Lei n.° 11.108/2005 estabelece
o direito das parturientes de terem um acompanhante durante o trabalho de parto, o
parto e o pés-parto imediato, dentro das unidades do Sistema Unico de Saude (SUS).
Essa legislacdo permite que a parturiente tenha ao seu lado uma pessoa de sua
escolha previamente indicada (BRASIL, 2005).

A segunda, Lein. © 11.634/2007, por sua vez, estabelece o “direito da gestante
ao conhecimento e a vinculagdo a maternidade onde recebera assisténcia no ambito
do Sistema Unico de Saude”. Conforme o artigo 1.°, a gestante tem o direito de ser
informada sobre a maternidade em que sera realizado seu parto, bem como sobre a
unidade onde sera atendida em casos de intercorréncias pré-natais, sendo também
vinculada previamente a essas maternidades. Essa vinculagdo € uma
responsabilidade do Sistema Unico de Saude, realizada no momento em que a
gestante se inscreve no programa de assisténcia pré-natal. (BRASIL, 2007).

Sob esse enfoque, Botelho (2022) destaca a importancia de mencionar que a
Organizacado Mundial da Saude (OMS) estabeleceu diretrizes sobre os Direitos da
Gestante, através da Portaria n® 353, de 14 de fevereiro de 2017, assegurando que a
gestante tem direito de receber informacdes sobre a gravidez e escolher o tipo de
parto que deseja; conhecer os procedimentos padrao realizados durante o parto; optar
por nao realizar a tricotomia (remocao de pelos) e o0 enema (lavagem intestinal), caso

prefira; recusar a indugdo do parto quando néo houver indicagdo meédica e for



realizada apenas por conveniéncia do profissional; ndo aceitar a ruptura artificial da
bolsa amnibtica, pratica sem justificativa cientifica; decidir a posicdo em que se sente
mais confortavel durante o trabalho de parto; recusar a episiotomia (corte do perineo),
que também carece de justificativa cientifica; ndo se submeter a uma cesariana,
exceto em situacbes de risco para a mae ou o bebé; iniciar a amamentacao
imediatamente ap6s o nascimento de um bebé saudavel; e exigir a permanéncia do
recém-nascido saudavel ao seu lado. (Lemos e Botelho, 2022; Organizagdo Mundial
da Saude, 2019).

Ademais, destaca-se o artigo 8° do ECA, que assegura ser dever do Poder
Publico zelar pelo enfrentamento da violéncia obstétrica, visando a protecao e ao bem-
estar das maes e dos bebés. Casos de violéncia obstétrica podem levar a
consequéncias como depressao pos-parto, prolongamento do tempo de internacao e
dificuldades para amamentar, consoante os estudos de Dutra (2019) APUD Alves,
Ebling e Nascimento (2023).

Segundo Brun et.al, (2021), apesar da existéncia de diversas normas legais
gue se aplicam, tanto direta quanto indiretamente, aos casos de violéncia obstétrica e
que garantem o cuidado apropriado as gestantes no periodo de parto e po6s-parto,
além de protecao contra abusos nos servigos de saude, foi publicada, no Diario Oficial
da Unido, em 17 de setembro de 2019, a Resolugéo n°® 2.232, proposta pelo Conselho
Federal de Medicina. Essa resolucao aborda a chamada “recusa terapéutica”, ou seja,
o direito do paciente de negar procedimentos recomendados por médicos.

Como mencionado anteriormente, Meneses (2023), a respeito da recusa
terapéutica, que ocorre quando a paciente decide nao aceitar o tratamento médico
recomendado, fundamentando-se no principio da autonomia da vontade. Logo, a
parturiente mentalmente apta tem o direito de rejeitar o tratamento indicado para sua
condicdo. O reconhecimento e a valorizagao desse principio ja sdo amplamente
aceitos na pratica médica, conforme demonstram certos artigos do Cédigo de Etica
Médica (CEM) 22.

2.4 LEI DA LAQUEADURA

Por muitos anos, o parto foi visto como um rito tradicional feminino, reconhecido

como um acontecimento natural e préprio das mulheres. Desde tempos antigos até o



inicio do século XX, as mulheres costumavam dar a luz em suas proprias casas,
assistidas por parteiras e por outras mulheres da familia. (Brandt et al., 2018). Nesse
contexto, ao longo da histéria, os homens tém controlado o corpo e a autonomia das
mulheres, decidindo quando e com quem elas podem manter relagcées sexuais, além
de interferirem em questdes relacionadas a gravidez e a educacao dos filhos. (Martin,
2006; Silva; Facanha e Assis 2022).

Até 1988, a legislacéo brasileira, incluindo o Cédigo Penal e o Cédigo de Etica
Médica, proibia a esterilizagao cirurgica, salvo em casos especificos onde havia risco
a vida da pessoa. Por conta disso, por muitos anos, a esterilizagao foi praticada de
maneira clandestina, sendo tema de discussées e causando repercussido em
movimentos sociais. (Alves et al., 2022; Paula et al., 2023).

Com o avancgo da legislagéo, a promulgacao da Lei do Planejamento Familiar
em 1990, trouxe regulamentacdes para esterilizacdo. A laqueadura por exemplo, era
realizada com base em um entendimento informal entre as mulheres e os médicos,
sendo incluida como um procedimento “adicional” ou “complementar” durante o parto,
que, quase sempre, acontecia por meio de cesariana (Brandao; Cabral, 2021).

Diante desse cenario, critérios foram estabelecidos para solicitar a laqueadura
tubaria no servigo publico pela Portaria n. 144, emitida pela Secretaria de Assisténcia
a Saude do Ministério da Saude. Logo, era necessario que a solicitante tivesse plena
capacidade civil e fosse maior de 25 anos ou tivesse pelo menos dois filhos vivos,
sendo que em qualquer uma dessas circunstancias, eram necessarios o
consentimento e a assinatura do parceiro. Além disso, para evitar partos indevidos,
existia um prazo de caréncia de 42 dias apds o parto, sendo aprovado a laqueadura
apenas em casos comprovados a necessidade (Paula ef al., 2023).

Mais recentemente, em agosto de 2022, houve uma evolucao significativa em
razado da autonomia da mulher, foi aprovada no Senado e entrou em vigor no inicio de
margo de 2023 a nova lei da laqueadura (Lei n 14.443/2022), que trouxe mudancas
significativas, reduzindo a idade minima para a esterilizagao voluntaria de homens e
mulheres para 21 anos, além de eliminar a necessidade de consentimento do cénjuge
para a realizacao de laqueaduras e vasectomias.

Sob esse prisma, Fernandes (2020), Teixeira et al (2022) e Paula et al (2023),
discorrem sobre a relevancia da nova legislacado em relacao aos movimentos sociais,

especialmente os feministas. Abordando a Lei 9.263, que foi um passo importante
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para que as mulheres pudessem planejar suas familias e conquistar autonomia em
suas decisbes reprodutivas. Contudo, as normas que regulavam a realizacdo de
laqueaduras ainda implicavam uma interferéncia na liberdade das mulheres. Onde a
exigéncia de consentimento do cdnjuge era vista como uma forma de desigualdade
nas relacdes de género, refletindo a subordinacdo feminina ao patriarcado e ao
machismo.

Dessa forma, Paula et al (2023) concluem que a Lei 14.443 tem um grande
impacto social, pois o tema abrange aspectos éticos, politicos, religiosos, culturais,
além de questdes sociais e demograficas. A atualizacao da lei, embora represente um
avanco significativo na representatividade feminina, também evidencia a necessidade
de maior conscientizacado da populagado. As modificagdes nas regras, especialmente
a revogacao da exigéncia de consentimento explicito do cdnjuge, simbolizam um
marco importante para os movimentos sociais que buscam mais autonomia para as
mulheres e a promocéao da igualdade de género. Essas questbes sao debatidas em
nivel global, uma vez que ainda refletem a persisténcia do patriarcado e do machismo
no século XXI. Assim, a nova legislacdo se mostra de grande relevancia,

representando mais uma conquista social para as mulheres.

2.5. RESPONSABILIZACAO CRIMINAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A responsabilizacdo penal dos profissionais de saude em casos de violéncia
obstétrica ainda € um tema delicado e pouco consolidado no ordenamento juridico
brasileiro.

No campo penal, € essencial observar que a pratica da violéncia obstétrica
pode ser enquadrada em tipos penais como lesdo corporal, constrangimento ilegal,
ameaca e, em situagdes mais graves, até homicidio. Apesar disso, responsabilizar
criminalmente os profissionais de saude por essas condutas ainda representa um
obstaculo significativo no Brasil. Pois, fatores como o receio de retaliagcbes, a auséncia
de denuncias e a propria complexidade do sistema de saude dificultam a punicao
efetiva dos envolvidos. Souza (2017) APUD, Pereira, Paiva (2023).

Logo, Oliveira (2020) APUD, Pereira, Paiva (2023) discorre sobre como essas
condutas podem ser penalizadas:

- Injuria: ocorre quando a gestante é alvo de ofensas verbais que ferem sua
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dignidade, atingindo sua honra e autoestima. Nesses casos, a legislacao prevé pena
de detencao de 1 a 6 meses, além de multa.

- Maus-tratos: configuram-se quando ha negligéncia por parte do profissional
de saude ou de sua equipe, especialmente diante da auséncia de cuidados médicos
essenciais. A pena prevista pode chegar a 1 ano de detencéo.

- Ameaca: caracteriza-se quando o profissional intimida a gestante com
declaragbes que indicam possiveis consequéncias negativas caso ela nao siga
determinadas ordens, mesmo que estas ndo sejam justificadas ou necessarias. A
punicao para essa conduta varia de 1 a 6 meses de detencao.

- Constrangimento ilegal: ocorre quando a gestante é submetida a exposicao
indevida de sua intimidade ou a procedimentos médicos invasivos sem seu
consentimento. Nesse caso, a pena pode ser de 3 meses a 1 ano de detencgao, ou
multa.

- Lesao corporal: refere-se a danos fisicos causados durante o atendimento,
como em casos de intervenc¢des desnecessarias ou mal conduzidas, a exemplo da
episiotomia sem indicagao médica. Dependendo da gravidade, a pena pode chegar a
até 8 anos de reclusao.

- Homicidio: é a forma mais extrema de violéncia obstétrica, podendo ocorrer
quando a conduta negligente ou imprudente do profissional resulta na morte da
parturiente. A pena varia de 6 a 20 anos de reclusao.

Peres (2021) APUD Vasconcellos, Sousa (2022) relata que, no Brasil, embora
existam normas que abordam a violéncia obstétrica, sua presengca no ordenamento
juridico ainda é limitada e superficial. Essa fragilidade legislativa dificulta a efetiva
prevencao e combate a esse tipo de violéncia, uma vez que, por ser pouco debatida,
muitas pessoas desconhecem sua existéncia e ignoram que determinadas condutas
sao passiveis de punigao.

Diante dessa fragilidade do ordenamento juridico, Gomes e Saraiva (2023)
abordam sobre o caso da influenciadora Shantal, onde seu parto durou cerca de 12
horas, estando presente o obstetra Renato Kalil nas ultimas duas horas. O parto foi
filmado por seu marido, Mateus Verdelho, e, ao rever as imagens, Shantal percebeu
que havia sofrido violéncia obstétrica. Em entrevista ao programa Fantastico, foi
relatado que o médico solicitou ao anestesista que realizasse a manobra de Kristeller,

impediu que ela mudasse de posi¢cao durante o parto e utilizou linguagem ofensiva ao
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se dirigir a ela. Shantal afirmou ter sido xingada ao longo do procedimento. Ao final, o
meédico fez comentarios desrespeitosos sobre seu corpo diante do marido. Além disso,
solicitou a ele autorizagao para realizar uma episiotomia, ignorando completamente o
consentimento da propria paciente.

Diante da violéncia sofrida, em uma entrevista a Revista Marie Claire, Shantal
destacou a auséncia de uma legislacdo especifica que criminalize a violéncia
obstétrica. Também criticou a formagdo médica, apontando a necessidade de
atualizacao dos cursos de medicina, que ainda ensinam praticas como a manobra de
Kristeller e a episiotomia como procedimentos rotineiros, sem o devido
qguestionamento sobre seus riscos e impactos (Cardoso 2022 APUD Gomes, Saraiva
2023).

Dessa forma, Peres (2021) APUD Vasconcellos, Sousa (2022) destaca a
importancia da criacdo de uma lei federal especifica que trate exclusivamente da
questdo, garantindo respaldo legal as vitimas no momento em que buscarem a
protecao judicial contra os abusos sofridos. Além disso, a elaboragdo de normas que
definam de maneira clara e especifica a violéncia obstétrica proporciona as vitimas a
certeza de que seus direitos estdo resguardados, bem como a possibilidade de
reparacao pelos danos vivenciado.

Conforme aborda, Oliveira, Novais (2024) o Poder Judiciario, em algumas
decisdes, tem reconhecido a violéncia obstétrica como uma violagdo dos direitos
humanos e como uma manifestacao de violéncia de género, por atentar contra a
dignidade da mulher e o seu direito a um atendimento médico respeitoso e
humanizado. No entanto, ainda existem obstaculos significativos para responsabilizar
adequadamente os profissionais de saude envolvidos, sobretudo pela auséncia de
uma legislacao especifica que aborde de forma abrangente essa forma de violéncia.

Nesse sentido, o caso abaixo refere-se a episiotomia que sem observancia dos
procedimentos adequados culminou com a morte da parturiente, Veloso, Mesquita
(2016):

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
técnica de profiss&o).

Pena que n&o 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
comunicagao do conteudo fecal com o canal vaginal, culminando com
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infeccdo generalizada, que evoluiu com a morte da vitima, mostra-se
correta a sua condenacéo pela pratica 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 detencao, substituida por duas restritivas de
direito, consistentes na prestacdo de servicos a comunidade e
prestacado pecuniaria, que se mostra adequada ao caso, ndo ensejando
redimensionamento. APELACAO DESPROVIDA. (TJ/RS, Apelacéo
crime n°: 70053392767, Relatora: DES.? Lizete Andreis Sebben, 22
Camara Criminal, julgado em 14/11/2013).

Conforme aborda, Veloso, Mesquita (2016) no presente caso, verifica-se que o
réu atuou de forma negligente, imprudente e com falta de habilidade técnica, uma vez
que néo realizou a devida avaliagao com o toque retal apés a episiotomia realizada
no parto — procedimento que poderia ter identificado a lesdo em tempo habil para
intervencao. Além disso, autorizou a alta da paciente mesmo diante de suas queixas
de dor, o que resultou em um quadro infeccioso grave, caracterizado por septicemia,
levando-a a oObito apds vinte e cinco dias de internagcdo em unidade de terapia
intensiva. A responsabilidade penal do acusado € evidente, pois, sendo plenamente
imputavel, dele se esperava outra conduta, condizente com os deveres de sua funcao.

Diante disso, Carvalho, Lopes (2024), abordam que o ordenamento juridico
brasileiro ainda ndo dispde de uma norma especifica que trate diretamente dessa
questdo. No entanto, a auséncia de uma legislacao propria nao impede o Poder
Judiciario de responsabilizar civil ou penalmente os envolvidos, com base nas normas
ja existentes.

Torna-se, portanto, indispensavel que o legislador avance na criagdo de uma lei
que reconheca formalmente a violéncia obstétrica como crime, com defini¢cao clara de
condutas e penas, garantindo assim protecéo efetiva a dignidade, integridade fisica e
psicolégica das mulheres. Além disso, € fundamental repensar a formacédo dos
profissionais de saude, promovendo uma assisténcia baseada no respeito, na ética e
nos direitos humanos, de forma que praticas abusivas e violentas ndo sejam mais

toleradas no ambiente hospitalar.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A analise realizada ao longo deste trabalho permitiu compreender que a
violéncia obstétrica representa uma séria violacdo dos direitos humanos, além de
configurar um problema relevante no campo da saude publica e da justica social. Este
tipo de violéncia, ainda frequentemente invisibilidade, atinge mulheres no periodo
gestacional, no parto e no pés-parto, através de condutas que vao desde a negligéncia
e o desrespeito até praticas abusivas e invasivas, que comprometem a integridade
fisica, psiquica e moral das vitimas. No contexto brasileiro, marcado por deficiéncias
estruturais e culturais nos servicos de saude, a ocorréncia da violéncia obstétrica &
potencializada pela caréncia de uma assisténcia humanizada, pela hierarquizagao das
relagdes profissionais e pela falta de efetiva protecao dos direitos das mulheres. Tal
realidade reflete ndo apenas uma falha nos servicos de saude, mas também uma
afronta direta a principios constitucionais, como o direito a dignidade, a autonomia e
a integridade da pessoa. Este estudo teve como objetivo central discutir de que forma
os atos de violéncia obstétrica podem ser enfrentados na esfera penal, diante da
auséncia de uma legislacao especifica que trate do tema.

A partir da analise da legislacao vigente, foi possivel verificar que determinadas
condutas podem ser enquadradas em tipos penais ja existentes, como lesao corporal,
constrangimento ilegal, maus-tratos e, em situagdes extremas, homicidio. Entretanto,
o caminho da responsabilizagdo penal encontra entraves, especialmente pela
dificuldade em caracterizar juridicamente tais atos, pela fragilidade das provas e pela
resisténcia institucional no reconhecimento da violéncia obstétrica como uma forma
de violéncia de género. Constatou-se, ainda, que a auséncia de tipificacdo penal
especifica para essa conduta contribui para a subnotificagdo dos casos, para a
impunidade dos agentes envolvidos e para a perpetuacao de praticas desumanas nos

servicos de saude. Nesse cenario, reforca-se a urgéncia da adocao de politicas
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publicas voltadas a promoc¢éao de uma assisténcia obstétrica baseada no respeito, na
ética e nos direitos humanos, bem como da necessidade de aprimoramento legislativo
que incorpore a violéncia obstétrica como uma forma especifica de crime, garantindo,
assim, maior protecao as mulheres.

Portanto, conclui-se que o enfrentamento da violéncia obstétrica demanda nao
apenas a responsabilizacao penal dos profissionais que praticam tais atos, mas
também uma mudancga estrutural e cultural no sistema de saude e no préprio sistema
de justica. Esse € um desafio que ultrapassa o campo juridico, exigindo o
fortalecimento de praticas educativas, a conscientizacao dos profissionais de saude e
o empoderamento das mulheres sobre seus direitos, a fim de assegurar que o parto e
0 nascimento sejam experiéncias marcadas pelo cuidado, pelo respeito e pela

dignidade.
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