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RESUMO

O presente trabalho tem como principal objetivo, analisar se as praticas de violéncia na
assisténcia ao parto se amoldam aos tipos penais ja existentes no ordenamento juridico
brasileiro. Inicia-se com uma analise do que se define como violéncia obstétrica na
assisténcia ao parto, buscando por uma definigdo concreta acerca do tema. Ademais, o
trabalho busca compreender a relevancia do respeito a autonomia da gestante na
determinacdo das praticas que podem, ou ndo, ser consideradas violentas no contexto da
assisténcia ao parto. Outrossim, sera analisado se o ordenamento juridico brasileiro possui
formas de protegao frente as violéncias na assisténcia ao parto, além de analisar o amparo
legal que os médicos e consequentemente obstetras detém ao longo do ordenamento
juridico, para que assim, seja possivel compreender ao final do trabalho, se ha alguma
lacuna legislativa no ordenamento juridico brasileiro e se, portanto, existe alguma
necessidade politico-criminal de edicdo de uma lei voltada unicamente para tratar
especificamente dos casos de violéncia obstétrica, com reflexos penais. Este estudo sera
realizado com embasamento na compreensdo da doutrina brasileira, de publicacbes
nacionais e internacionais, além de legislagbes brasileiras e legislacbes internacionais, as
quais efetivamente reconhecem e garantem tutela das vitimas de violéncia obstétrica na

assisténcia ao parto.
Palavras-chave: Violéncia Obstétrica. Assisténcia ao Parto. Ordenamento Juridico.
ABSTRACT

The present paper has as its main goal to analyse whether the practice of violence during
childbirth assistance aligns to the existing criminal offenses in the brazilian legal framework.
It begins with an analysis of the definition of obstetric violence in childbirth assistance, aiming
to establish a concrete definition of the subject. Furthermore, the study seeks to understand
the significance of respecting the pregnant woman’s autonomy in determining which
practices may or may not be considered violent in the context of childbirth assistance.
Additionally an examination will be conducted to determine whether the brazilian legal order
provides any form of protection against violence during childbirth care and the legal support
that medical doctors, and consequently obstetricians, have within the legal system, so that it
shall be possible to comprehend at the end of this study, if there is any legislative gap, and if

therefore there is any political-criminal need to create a specific law aiming only to
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addressing cases of obstetric violence and their penal consequences. This study will be
conducted based on an understanding of brazilian doctrine, national and international
articles, as well as brazilian and international legislations, that effectively recognize and

ensure protection for victims of obstetric violence during childbirth assistance.
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1. INTRODUGAO

Reiteradamente gestantes e parturientes sao vitimas da violéncia na assisténcia ao
parto, sendo objeto de inumeros debates e ganhando visibilidade no cenario brasileiro. O
vigente modelo hospitalar contribui para que as mulheres sejam submetidas a
procedimentos invasivos, dolorosos e por vezes nao indicados, ignorando o seu
consentimento e as tornando agentes passivos de um cenario em que deveriam ser

protagonistas.

O presente trabalho visa analisar se as praticas de violéncia na assisténcia ao parto
se amoldam aos tipos penais ja existentes no ordenamento juridico brasileiro, além de
determinar o conceito de violéncia obstétrica, compreender a relevancia do respeito a
autonomia da gestante na determinacdo das praticas que podem, ou ndo, ser consideradas
violentas no contexto da assisténcia ao parto e verificar, ao final do trabalho, se ha alguma
lacuna legislativa e se, portanto, existe alguma necessidade politico-criminal de edigdo de
uma lei voltada unicamente para tratar especificamente dos casos de violéncia obstétrica,
com reflexos penais. Para tanto, foi utilizado a metodologia dialética e indutiva, através da
analise de artigos, teses, dissertacbes e doutrinas acerca do tema, além dos conceitos

legais existentes na legislagéo brasileira e estrangeira.
2. DESENVOLVIMENTO DO ARGUMENTO

Apesar do aumento da conscientizagdo social sobre a violéncia obstétrica, ao
analisarmos o ordenamento juridico brasileiro, notamos que, até o momento, inexiste uma
norma penal especifica que trate desse tema. Diante dessa auséncia de um regramento
préprio, a doutrina e a jurisprudéncia vém utilizando normas mais gerais que poderao,

dependendo das circunstancias, ser aplicadas para fatos dessa natureza.

Na esfera civel, por exemplo, ndo ha muita dificuldade em impor, contra uma conduta
médica lesiva, eventual indenizacdo pelos danos causados. Isso pode ser feito tanto sob a
perspectiva contratual do Cadigo Civil, quanto também consumerista, dependendo dos
pressupostos faticos. No direito publico, ha também hipéteses de se debater a violéncia na
assisténcia ao parto dentro da esfera administrativa quando ela for prestada por unidade

publica de atendimento.

Todavia, neste trabalho, consideramos refletir sobre o assunto focando
exclusivamente na legislagdo penal. Isso porque, como se sabe, o principio da legalidade
exige por parte do operador do direito maior cuidado com o tema. Alids, ndo apenas o
principio da legalidade, mas também o principio da proporcionalidade. Isso se deve ao fato
de que, além de a norma ter de se amoldar perfeitamente ao fato lesivo, é preciso também

que a resposta penal ndo seja nem abusiva e nem tampouco deficitaria.
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E justamente sob esse angulo que surgem os maiores problemas na analise
dogmatica tanto dos tipos penais em si (critério formal) quanto dessa operacgéao de tipicidade
material. Em outras palavras, o Codigo Penal brasileiro apresenta algumas normas que,
embora sejam mais genéricas, ainda assim apresentam-se adequadas para tratar dos casos
de violéncia obstétrica na assisténcia ao parto. Isso ocorre, no entanto, com ressalvas, vez
que a auséncia de uma definicdo prévia sobre o fendbmeno da violéncia obstétrica na
assisténcia ao parto podera sujeitar essa mesma conduta a mais de um tipo penal com
gravidade, isto &, par@metros de san¢des minimas e maximas completamente distintas. E é

justamente aqui que o jurista deve se preocupar.

Facamos assim uma contextualizacdo desse tema da violéncia obstétrica antes de

nos aprofundarmos nos tipos penais em si.
2.1 O QUE E A VIOLENCIA OBSTETRICA E OS DADOS OFICIAIS

A definigdo das praticas que constituem o termo violéncia obstétrica é deveras
controversa, tanto no contexto médico quanto juridico. E possivel encontrar na literatura
diversas definicdes do que venha a ser a violéncia obstétrica, uma vez que inumeros autores
discorrem acerca do tema. Em linhas gerais caracteriza-se violéncia obstétrica como
qualquer forma de violéncia institucional, moral, fisica, sexual, psicolégica ou verbal, em face
da gestante no periodo que compreende a gestagdo, o parto e o pés-parto (Adami;
Guimaraes, 2021, p. 1), qualificando assim a violéncia na assisténcia ao parto como uma
das formas de violéncia obstétrica. A definigdo mais disseminada acerca do tema esta na
legislacdo venezuelana, pioneira na tipificagdo dessa forma de violéncia, mais
especificamente no art. 51 da “Ley Organica sobre los derechos de las mujeres a una vida

libre de violencia”:

“a apropriacdo do corpo e processos reprodutivos das mulheres pelos
profissionais de saude, que se expressa em um tratamento desumanizador,
em um abuso de medicagcdo e patologizacdo dos processos naturais,
trazendo consigo perda da autonomia e de capacidade de decidir livremente
sobre seus corpos e sexualidade.”

Ademais, a concepcao elaborada por Bowser e Hill (2010) a respeito das formas de
abuso e desrespeito se mostram promissoras, uma vez que indicam as formas de violéncia
como o abuso fisico, cuidado nao consentido, cuidado nao confidencial, cuidado indigno,
discriminagao baseada em atributos especificos da paciente, abandono de cuidado e
detencdo no hospital (Siqueira, 2021, p. 60). Em nivel internacional, foi reconhecido pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) em 2014, que a violéncia fisica e verbal contra a
mulher durante o parto € uma das violéncias que compdem as problematicas de saude

publica e de violagéo de direitos humanos.
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No Brasil, as denuncias sobre a violéncia na assisténcia ao parto permeiam
simultaneamente com as reflexdes dos movimentos feministas desde 1980, contudo foi com
a chegada dos anos 2000 que o assunto ganhou o meio académico, os o&rgaos
governamentais e as redes sociais no pais (Palharini, 2017, p. 3). Ainda assim, o0 mero uso
do termo enfrenta até o presente momento resisténcia por parte dos profissionais da saude
para designar as varias praticas violentas na assisténcia ao parto, como ficou demonstrado
através do Despacho do Ministério da Saude de maio/2019 que tentou retirar o termo
violéncia obstétrica dos documento de politicas publicas, com apoio da FEBRASGO que
dizia que o uso do termo visava “demonizar a figura do médico obstetra” em sua nota de

apoio (Federagao Brasileira das Associagcdes de Ginecologia e Obstetricia, 2019).

Em contrapartida a essa afirmacao, no ano de 2013, foi realizada a pesquisa
intitulada de “Violéncia no parto: Na hora de fazer nado gritou”, pela Fundacdo Perseu
Abramo, em que ficou demonstrado que uma em cada quatro mulheres brasileiras ja
sofreram violéncia no parto (Fundagdo Perseu Abramo, 2013). A atual pratica médica
orienta-se por valores que contrariam o parto humanizado, as parturientes sdo submetidas a
procedimentos excessivos e por vezes desnecessarios, ocasionando o forte dano fisico e
emocional, existindo o claro conflito entre os movimentos sociais que prezam pela
humanizacao do parto e o modelo hegemdnico de assisténcia que insiste em hospitais e
ultra medicacgao (Diniz, 2005, p. 630).

Os procedimentos invasivos realizados pelos profissionais da saude na assisténcia
ao parto sdo abundantes e podem ser separados em dois grupos, no primeiro estdo as
violéncias veladas, como o uso de ocitocina para a aceleracdo do parto sem o
consentimento da gestante, a omissao de informagdes dos procedimentos médicos a serem
feitos, a proibicdo da locomocgado da parturiente, a ndo permissao de alimentacdo ou de
ingestdo de agua no trabalho de parto, entre outras situagbes. Enquanto no segundo grupo
se encontram as violéncias facilmente identificadas pela vitima, uma das violéncias mais
tradicionais é a episiotomia, procedimento que é definido como o alargamento do perineo
realizado com tesoura ou lamina de bisturi, no trabalho de parto, procedimento indicado pela
OMS apenas para casos excepcionais e ainda assim, foi realizada em 53,5% dos partos
vaginais no Brasil no ano de 2014, de acordo com a pesquisa “Nascer no Brasil” (Fiocruz,
2014), para além da contraindicacao, é preciso pontuar a falta de consentimento da mulher,
que na grande parte dos casos nao é orientada sobre o procedimento realizado e nos casos

em que ocorre a orientagao, a indugao é conjunta.

A cesarea realizada por influéncia médica e social, que nao explica os riscos a
paciente e por vezes ao menos € de fato indicada, € um procedimento que pode

caracterizar-se como violéncia, ainda que mascarada como algo natural. De acordo com os
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dados da Fundagao Oswaldo Cruz, nos anos de 2011 e 2012, 52% dos partos em hospitais
publicos foram cesarianas, enquanto no setor privado chegaram a 88% (Fiocruz, 2014). O
DATASUS em 2019, mostrou que houve o aumento de 56% das cirurgias cesarianas, ao
passo que a OMS, por sua vez, recomenda que apenas 10% a 15% dos nascimentos sejam

realizados por via cirargica (Brasil, 2019).

As praticas de violéncia na assisténcia ao parto por mais evidentes que sejam, séo
compreendidas como triviais na maior parte das vezes, embora causem danos ao fisico e
psicoldgico da gestante, em razéo da cultura hospitalar que € cravada no imaginario popular
e assim, os procedimentos ndo indicados, ndo informados e nao consentidos, além das
demais condutas de médicos e enfermeiros que venham a ser caracterizadas como
violéncia, continuam sendo difundidas para novos profissionais da area. Outrossim, na
ocasiao em que se nota a violéncia ou desconfia-se de que determinado ato ou
procedimento nao poderia ser realizado, a paciente ndo sabe como proceder ou como
buscar por respaldo legal, uma vez que no ordenamento juridico penal brasileiro ndo existe
uma norma exclusiva com a tipificagdo de violéncia obstétrica ou violéncia na assisténcia ao

parto e até mesmo na esfera civil o conceito ndo é de fato determinado.

Partindo desse ponto, cabe analisar como o ordenamento juridico brasileiro se

posiciona frente a violéncia obstétrica na assisténcia ao parto.

2.2 ANALISE DO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO FRENTE A
SITUAGAO DE VIOLENCIA NO PARTO

Diferente do que ocorre em paises como Venezuela (Lei 38.668/07) e Argentina (Lei
26.485/09), que possuem em seu ordenamento juridico normas especificas voltadas para a
violéncia obstétrica, no Brasil para além de nao existirem normas com enfoque exclusivo,
recentemente ocorreram tentativas de retirada do proprio termo violéncia obstétrica como
exposto anteriormente. No presente momento tramita pelo Senado Federal o Projeto de Lei
2.082/2022 que visa a criminalizagao da violéncia obstétrica, contudo a redagado sugerida
deixa claro que a criminalizacdo seria referente a violéncia obstétrica na assisténcia ao

parto:

“‘qualquer conduta que seja direcionada a mulher durante o trabalho de
parto, parto ou puerpério, praticada sem consentimento, desrespeitando sua
autonomia ou feita em desacordo com procedimentos estabelecidos pelo
Ministério da Salude e que lhe cause dor, dano ou sofrimento
desnecessario”.

Nao ha no Brasil uma lei federal que trate de politicas publicas para o publico
feminino na assisténcia ao parto, mas sim leis esparsas como a Lei estadual 15.759/15 e a
Lei municipal 15.984/13 do Estado de Sao Paulo que visam o parto humanizado e permitem

que a mulher tenha o direito de escolha com relacdo a procedimentos eletivos.
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Posteriormente, estados como Goias (Lei 19.790/17) e Rondénia (Lei 4.173/17) também
fizeram leis no mesmo sentido que as do estado de Sdo Paulo, mas assim como a norma
paulista, possuem limitagdes quanto a sua atuagao e nao produzem o efeito penal desejado
nas intervencdes violentas na qual as mulheres sdo colocadas (Siqueira, 2021, p. 65). O
Estado de Santa Catarina (Lei 17.097/17), ainda que também preso as limitacdes, foi
pioneiro ao dispor sobre a implantagdo de medidas de informacgao e protecao a gestante e
parturiente, em casos de violéncia obstétrica (Spacov; Silva, 2019, p. 10). Em linhas mais
amplas, a unica lei em ambito federal que alcanga mais mulheres, é a Lei 11.108/05 que
garante as parturientes um acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato no sistema publico de saude, e a Lei 11.634/07 que dispbe do direito da gestante

ao conhecimento e a vinculagcdo a maternidade do SUS.

Para além da problematica das referidas leis ndo possuirem vinculo na esfera penal,
mas somente no ambito civil, a problematica se estende ao ato dos profissionais da saude
nao respeitarem as garantias legais. Desde 2005 é garantido que as parturientes possuam
um acompanhante com a Lei 11.108/05, no ano de 2008 a garantia foi reforgada pela
Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n. 36 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), que dispde sobre o Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigos de
Atencao Obstétrica e Neonatal, contudo como aponta o estudo realizado com 56 mulheres
em quatro maternidades publicas da Regido Metropolitana Il do Estado do Rio de Janeiro, a
grande parte delas nao possuia o conhecimento de que poderia ter um acompanhante e que
até mesmo escutaram a negativa dos profissionais em autorizar o acompanhante, impedindo
assim o direito de escolha da paciente antes mesmo do inicio do parto (Rodrigues, at al.,
2017, p. 6).

Os textos de lei tm em seu corpo a mesma esséncia, visando informar a gestante o
que se caracterizaria como violéncia obstétrica em sentido estrito, conscientizar os
profissionais da saude acerca do tema, garantir que as gestantes sejam informadas dos
seus direitos e sobretudo respeitar o seu direito de escolha, porém nota-se repetidamente
que isso ndo é respeitado. Corintio Mariani Neto, membro da Federagado Brasileira das
Associagbes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), médico ginecologista e obstetra,
em entrevista ao jornal O Estado de S&o Paulo, defende que “Se [...] a gestante se mostrar
absolutamente contraria a realizagado do procedimento [...] o melhor é que seu parto seja
assistido por um profissional que tenha exatamente o0 mesmo ponto de vista” (Estadéo,
2016), ou seja, por mais que exista a garantia legal, o direito da mulher ndo é respeitado,

ainda que os profissionais da saude disseminem essa ideia.

Portanto, cabe buscar por solugdes em demais normas que ndo sao voltadas

diretamente para o problema apresentado, porém indicam a perspectiva de uso.
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2.3 DA VIOLENCIA OBSTETRICA NO BRASIL: ENTRE A DEFICIENCIA E O
EXCESSO PUNITIVO

Conforme previamente esclarecido, ndo existe em matéria penal uma normatizagao
especifica da violéncia obstétrica no &mbito da assisténcia ao parto. Devido a escassez
normativa sobre a matéria, € necessario buscar amparo legal em normas penais mais

genéricas.

Assim, analisa-se, desde ja, o principio da legalidade para identificarmos um tipo
compativel com a conduta ora investigada. A depender das circunstancias, a violéncia
obstétrica pode incidir tanto no crime de lesédo corporal, quanto nos crimes contra a honra.
Perceba que n&o se trata de analogia, mas de uma técnica hermenéutica de subsumir uma
norma mais genérica a hipotese especifica de violéncia obstétrica. Nesse sentido, o principio

da legalidade encontra-se respaldado.

Essa técnica, no entanto, pode provocar reagdes que nao tenham sido concebidas
exatamente para os danos causados pela violéncia obstétrica em si. Desse modo, a titulo
exemplificativo, nota-se que as penas cominadas podem variar de trés meses a doze anos

entre a pena minima dos crimes contra a honra e pena maxima da lesao corporal.

E justamente nesse aspecto que a violagdo ao principio da proporcionalidade gera
preocupacao a doutrina. Ou seja, por ficar sujeito a um exame de diversos tipos penais que
protegem bens juridicos igualmente distintos, ha uma extensao do rol sobre a definigdo do
crime (e, sobretudo, da pena) o que pode provocar uma resposta penal, ora extremamente
rigorosa ora deficitaria, sendo que em ambos o0s casos partiriamos dos mesmos
pressupostos faticos. Portanto, o exame da matéria talvez ndo se limite tanto sob a
legalidade, como expusemos anteriormente, mas também na proporcionalidade sobre a
punicdo que o Estado brasileiro hoje impde aos casos de violéncia obstétrica na assisténcia

ao parto.

Tratando exatamente sobre esse principio, de acordo com Padilha (2019, p. 114), a
proporcionalidade pode ser definida como “[...] os meios necessarios para atingir os fins
previstos pela norma Constitucional”. Ainda sobre tema, e devido a sua analise
circunstancial, segundo o mesmo autor, € imprescindivel observar trés subprincipios que lhe
conferem maior grau de objetividade. O primeiro deles é a adequacao — o meio de escolha
se torna adequado quando leva ao fim pretendido —, o segundo a necessidade — a conduta
somente deve ser tomada se n&o houver outro meio menos gravoso ou oneroso para a
sociedade — e o terceiro é a proporcionalidade em sentido estrito — pondera-se que as

vantagens conquistadas com a pratica do ato devem superar as desvantagens.
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Na esfera penal, segundo Hassemer, conforme citado por Bitencourt (2022, p. 98), a
proporcionalidade é determinante por intermédio de “[...] um juizo de ponderagao entre a
carga ‘coativa’ da pena e o fim perseguido pela cominagao penal’, ou seja, as sangobes
criminais devem guardar uma relacao entre a conduta lesiva e a consequéncia juridica dos
delitos praticados. De acordo com esse direcionamento, a pena justa deve assegurar as
melhores condigdes de prevencao geral e especial, sendo proporcional ao injusto culpavel,
posteriormente a analise sob a 6tica dos trés subelementos, tornando-se eficaz (Prado,
2020, p. 5).

Uma vez explicado o conceito de principio da proporcionalidade, entende-se que o
principio proibe o excesso e a deficiéncia normativa, exigindo-se a analise de possiveis
sangbes (ou auséncia delas) acerca da violéncia obstétrica na assisténcia ao parto com

base no Cdédigo Penal brasileiro.

Para que seja possivel prosseguir com a analise, € necessario primeiramente
estabelecer o inicio do parto, a definicdo mais disseminada indica que se inicia o parto com
a dilatagdo, ampliando-se o colo do utero, a seguir o nascente é impelido para o exterior,
caracterizando a fase da expulsdo, por fim, a placenta destaca-se e também é expulsa pelo
organismo, sendo esvaziado o utero (Bitencourt, 2022, p. 75). Baseando-se nessa

informacao, pode-se agora analisar os possiveis crimes na assisténcia ao parto.

Partindo do fato de que as atividades médicas realizadas na assisténcia ao parto
podem atingir em suma o corpo e a liberdade da parturiente, baseando-se sempre no ndo
consentimento ou consentimento viciado acerca das realizagdes do médico, os atos do
agente da saude podem gerar a lesao corporal e constrangimento ilegal, ademais, em linhas

mais amplas discute-se também o emprego da ameacga, injuria, caltnia e difamacgao.

A lesao corporal esta presente no art. 129 do Cédigo Penal e para que ela ocorra é
preciso “ofender a integridade corporal ou a saude de outrem”, assim para que seja cabivel
sua aplicabilidade € necessario que a parturiente ndo tenha autorizado o ato médico
realizado — ou que esse consentimento seja viciado — e que o ato em questao tenha afetado
a substancia corporal. Dessa forma, a cesarea, 0 uso da episiotomia ou ocitécicos que
visam acelerar o trabalho de parto sdo exemplos de tecnologias que afetam a substancia
corporal e poderiam se enquadrar no tipo penal, desde que esses atos ndo sejam
consentidos, visto que o consentimento impede que se caracterize a violéncia a parturiente.
Tais lesdes podem passar despercebidas para a mulher, pois sdo acontecimentos rotineiros
dentro dos hospitais brasileiros e acabam sendo lidos como banais, todavia atos como a
manobra de Kristeller sdo impossiveis de serem ignorados, uma vez que o ato de subirem

cima da barriga da mulher para empurrar o bebe € algo traumatizante, que pode gerar na
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parturiente a fratura de costelas, hematomas, hemorragias e prolapso urogenital, enquanto
no bebé pode acarretar a fratura de costelas, aumento da pressdo intracraniana,
hemorragias e sofrimento fetal (Formeti; Cambricoli, 2017). Outro ponto que é necessario
abordar, é que a lesao corporal também pode ser desempenhada por omissao, isso ocorre
nas circunstancias em que o profissional da saude ocupar a posi¢ao de garante no que

tange o cuidado com a gestante, nos termos do art. 13, §2°, “b” do Cédigo Penal.

O constrangimento ilegal, presente no art. 146 do Coddigo Penal e a violéncia
psicolégica contra a mulher, expressa no art. 147-B do Cédigo Penal, se referem a liberdade
individual da gestante. O constrangimento ilegal amolda-se nas situagcbes em que a violagao
nao recai sobre a substancia corporal, uma vez que ele refere-se a “constranger alguém,
mediante violéncia ou grave ameaca, ou depois de lhe haver reduzido [...] a capacidade de
resisténcia, a ndo fazer o que a lei permite, ou a fazer o que ela ndo manda”, assim, como
aponta Bitencourt (2022, p. 265) “a liberdade que se protege € a psiquica (livre formagéao da
vontade, isto é, sem coagao) e a fisica, ou seja, liberdade de movimento”. Entretanto, como
o tipo pede pela violéncia fisica, grave ameaca ou redugédo da capacidade de resisténcia,
existe a dificuldade em ser empregado, por existir casos em que a gestante ao menos
oferece resisténcia fisica ou o médico sequer tenta obter o seu consentimento (Siqueira,
2021, 88). Enquanto, de acordo com a violéncia psicolégica contra a mulher recai sobre a
sua psique, demandando assim de um dano qualificado referente a liberdade pessoal da
vitima, sendo uma possivel alternativa ao se tratar da afetacdo psiquica das gestantes nos

casos de violéncia na assisténcia ao parto (Camargo, 2021, p. 7).

Por outro lado, ainda de acordo com Camargo (2021), é preciso compreender que 0s
danos psicoldgicos podem suceder de qualquer ato violento, desse modo se nao for
diretamente sobre a liberdade pessoal da vitima, qualquer ameaga ou injuria podera resultar
em trauma e prejuizo psicoldgico. A ameaca (art. 147, CP), como ja tratado anteriormente, é
0 meio de execugdo do constrangimento ilegal, porém também é elementar a outros crimes
e pode constituir, em si mesma, crime autbnomo, assim as falas médicas que induzem a
parturiente a realizar um determinado procedimento com falsos argumentos — como a
ameaca de morte do bebé se o método desejado pelo médico ndo for aplicado — ou a
ameaca direta de fazer algo com a gestante para que seja possivel a realizagdo do
procedimento desejado pelo profissional da saude, resulta em um trauma, independente se

o autor possui real intengdo em empregar o que foi dito (Spacov; Silva, 2019, p. 7).

No tocante a injuria (art. 140, CP), seria necessario que as ofensas proferidas pelo
profissional da saude atingissem a dignidade e o decoro da gestante, visando o préprio valor
social e moral que o individuo possui de si mesmo, assim se o0 médico somente mandar que

a gestante se calar, como é comumente feito, ndo se caracterizaria nesse tipo penal
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(Siqueira, 2021, p. 86). Outro problema esta nos demais crimes de honra, a calunia (art. 138,
CP) protege a honra objetiva do individuo, de acordo com Bitencourt (2022), isto é, a
reputacdo do individuo, ou seja, € o conceito que os demais membros da sociedade tém a
respeito do individuo, relativamente a seus atributos morais, éticos, culturais, intelectuais,
fisicos ou profissionais, encontrando novamente a barreira em relagao ao que é dito pelo
médico, ja que as humilhacées também nao se amoldam a essa tipificacdo. A difamacao
(art. 139, CP) se assemelha com a calunia, visto que esta ligada igualmente a reputagao e

estima social, o que por sua vez também impede o seu uso.

Compreende-se assim, que os tipos penais no tocante aos crimes de honra nao
abrangem de forma eficaz as violéncias proferidas na assisténcia ao parto, assim nao se
amoldam aos tipos penais mencionados. Desse modo, das tipificagdes descritas, a lesdo
corporal, o constrangimento ilegal e a ameaga sdo os crimes que possibilitam a mulher

recorrer ao judiciario, ainda que n&o integralmente.

2.4 DAS LIMITAGOES AO PODER PUNITIVO NA VIOLENCIA OBSTETRICA NA
ASSISTENCIA AO PARTO

A dificuldade de incriminar o médico manifesta-se ndo somente pela falta de
regulamentacdo em ambito federal como ja dissertado, mas também pela relagédo
hierarquica entre médico-paciente intrinseca na propria legislagdo, consequentemente
implicando na relagdo obstetra-gestante — sendo a exclusédo de ilicitude dos procedimentos
médicos, em fungdo do médico estar no exercicio regular de direito da sua profissao, o

exemplo mais claro da disparidade hierarquica.

Os conflitos acerca da incriminagdo do médico permeiam em suma entre o
consentimento da parturiente e o exercicio regular do direito da profissdo médico. Diante

disso, cabe analisar esses pontos visando identificar o cerne do problema.

A relacdo médico-paciente dispde, por vezes, da incompatibilidade entre o dever do
meédico de atuar para a promog¢ao da saude do paciente e a liberdade individual deste, para
a recusa ao tratamento indicado. Todavia, tanto a doutrina quanto a jurisprudéncia
inclinam-se para a compreensido de que o médico possui protecdo por estar no exercicio
regular do direito de profissdo do médico, como indica o art. 23, Ill, do Cddigo Penal,
afastando assim o injusto das intervengdes médicas realizadas nos corpos dos pacientes
(Siqueira, 2021, p. 72).

Outrossim, na eventualidade de existir risco para o paciente, pode o médico recorrer
ao estado de necessidade (art. 24, CP) para salva-lo, mesmo que sem o seu consentimento,
baseando-se principalmente no art. 146, §3° |, do Cddigo Penal, que permite tais

intervengdes nao consentidas (Siqueira, 2021, p. 72). Ademais, nos casos em que o0 médico
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deixar de atuar para salvar a vida do paciente sob seus cuidados, estaria ele agindo contra a
posicao de garantidor que lhe é imposta pelo Cédigo Penal brasileiro, em seu art. 13, §2°,
desse modo, poderia responder penalmente (Costa, 2020, p. 293), visto que a posi¢ao de
garante determina que o garantidor assuma o dever de evitar o resultado, devendo, por
conseguinte, agir sob a obrigacédo de cuidado, protegao ou vigilancia imposta pela lei, uma
vez que o sujeito se colocou voluntariamente nessa posicéo — seja por decorréncia de sua

profissdo ou demais circunstancias (Bitencourt, 2022, p. 157).

Em contrapartida ao amparo legal permissivo ao médico, confronta-se com o direito a
autonomia do paciente, este direito € uma consequéncia da garantia de liberdade presente
no caput do art. 5° da Constituicdo Federal, que indica que todos sao livres para fazer suas
préprias escolhas, além de derivar da dignidade humana, prevista no art. 1°, Il da
Constituicdo Federal. Portanto, as intervencées médicas que a gestante sera submetida
durante o parto devem decorrer do seu consentimento, em seu pleno exercicio de decidir
por si propria — apoés ser orientada pelo médico sobre riscos e beneficios dos procedimentos

— quais intervengdes aceita realizar se necessario for.

Partindo disso, é a autonomia que deveria fundamentar a interferéncia dos médicos
nos corpos dos pacientes, assim, a legitimidade de tais intervengdes depende vida de regra
da obtencéao prévia do consentimento livre e informado do paciente, para que seja afastado,
principalmente, os crimes de lesdo corporal e constrangimento ilegal (Siqueira, 2021, p. 77).
O consentimento da mulher deve ser previamente determinado, posto que, o parto pode
colocar a parturiente em maior vulnerabilidade em razao da psique da mulher estar afetada,
evidenciando a importancia do plano de parto que visa ampliar a autonomia da mulher, dado
a imprevisibilidade dos partos, que por vezes demandam de decisdes rapidas, contudo
muitas das possiveis ocorréncias podem ser adiantadas como hip6teses durante o pré-natal
(Siqueira, 2021, p. 67).

Seguindo essa linha, o consentimento da gestante é o ponto central da punibilidade
no que se refere a violéncia na assisténcia ao parto, dado que, qualquer intervengdo médica,
atinge em suma dois valores do paciente, sua liberdade e o seu corpo, quando estiver
ocorrendo o trabalho de parto, ocorre a afetacdo da integridade corporal da parturiente
devido aos medicamentos e demais tecnologias empregadas e, ainda que visando o seu
bem-estar, a afetacdo ndo sera anulada (Siqueira, 2019, p. 169). Nesse sentido, Costa
(2020, p. 302) aponta que “[...] ndo raras vezes, com o objetivo de restabelecer ou melhorar
a saude do paciente, o médico acaba por escolher técnicas que coloquem em perigo de
lesdo ou até mesmo lesem a integridade fisica do paciente”, o que s6 seria um problema, se

a gestante nao tivesse consentido tais intervengdes.
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E preciso pontuar que a revogabilidade do consentimento também & cabivel, de
acordo com Siqueira (2019, p. 226) o consentimento “[...] pode ser revogado livremente pelo
paciente até os instantes que antecedem a intervencgéo, ou, caso esteja consciente, durante
a sua execucgao [...]", assim, se sua vontade néo for respeitada, caberia punir o médico pela
interferéncia indevida no corpo e liberdade da parturiente. Entretanto, como ja dissertado
previamente, o médico pode se valer do amparo legal para as intervengdes que realizar no

corpo da gestante, ainda que sem o seu consentimento.

Em suma, a divergéncia entre a justificativa médica que diz visar pela promocao da
saude da gestante — quando ja explicitado diversas vezes que nem sempre as intervencoes
de fato sdo saudaveis e/ou indicadas — e a liberdade para a gestante ter autonomia de
consentir ou ndo, ocorre devido a ndo informacdo entre obstetra-gestante e
consequentemente pelo desrespeito médico pelas vontades da mulher. Ademais, a
legislacdo brasileira possui meios de proteger o médico frente as intervengdes nao
consentidas, refreando as gestantes de buscarem por resolu¢des para as violéncias que

foram acometidas na assisténcia ao parto.

Portanto, uma vez que fosse definido obrigatoriedade entre a informagdo médica e a
anuéncia da gestante para as intervengdes, protegeria ndo somente a paciente, mas
também o médico no ambito juridico, visto que existe um acordo entre as partes do que
pode ou ndo ser realizado, respeitando-se assim a autonomia da gestante e o direito do

médico frente sua profissao.

2.5. O PRINCIPIO DA PROPORCIONALIDADE NORTEIA PARA ORIENTAR O
TRATAMENTO INDISPENSAVEL DA VIOLENCIA OBSTETRICA NA LEGISLAGAO
ATUAL

Consoante ao abordado previamente (2.3) e seguindo a linha constitucional, o
principio da proporcionalidade enuncia que € preciso considerar 0s meios necessarios para
que nao somente os fins desejados sejam atingidos, mas que o fim seja de fato benéfico,
observando os trés subprincipios a ele intrinsecos — a adequacido, necessidade e
proporcionalidade em sentido estrito. No que tange a esfera penal, o conceito de
proporcionalidade determina que a sancao aplicada deve ser proporcional a gravidade do
crime praticado. Conforme dissertado, a violéncia obstétrica — seja na assisténcia ao parto
ou em qualquer outro periodo da gravidez — ndo é caracterizada como crime no Cédigo
Penal brasileiro, entretanto alguns dos tipos penais existentes no estatuto séo utilizados em
uma tentativa de solucionar as inimeras formas de violéncia que as parturientes podem vir a

sofrer durante a realizagao do parto.



XIX Jornada de Iniciagao Cientifica - 2023

Com base nisso, cabe retomar os subprincipios e analisar se o principio da
proporcionalidade de fato norteia a criagdo de uma nova norma penal no ambito da violéncia
obstétrica na assisténcia a gestante. Sabe-se que as maximas da adequacdo e da
necessidade expressam a exigéncia de uma realizagcdo profunda em relacao as
possibilidades faticas, ou seja, a norma exige uma redacdo que seja pertinente ao caso
apontado, garantindo-se, assim, uma pena justa para a vitima, bem como ao responsavel

pelo dano causado, visando assim sua eficacia (Alexy, 2008, p. 61).

Contudo, tal colocagcdo ndo é tdo simples, uma vez que como indica Alexy, a
adequacdo e a necessidade dizem respeito a uma relagdo meio-fio, assim, colocando em
perspectiva a necessidade, atualmente nao existe uma definicdo concreta do que pode ser
caracterizado como violéncia obstétrica no ordenamento juridico brasileiro, fazendo-se
necessario aproveitar-se de legislagdes estrangeiras e publica¢des acerca do tema para que
seja possivel compreender a abrangéncia do que se caracteriza como violéncia obstétrica

em geral.

Partindo desse fato, € deveras necessario a criagcdo de um conceito legal acerca do
que seria a violéncia obstétrica e quais suas formas, uma vez que a falta de tipificacdo nao
oferece seguranca juridica para as vitimas, ainda que, como previamente apontado, existam
tipificagbes como a lesao corporal e o constrangimento ilegal que possibilitam a punibilidade
em alguns casos de violéncia e por hora, podem ser suficientes se devidamente aplicadas.
Cabe ressaltar que as normas penais hoje existentes possuem lacunas que ndo abrangem
integralmente os tipos de violéncia que as gestantes e parturientes sdo acometidas, assim,

uma tipificacao especifica seria beneficio a esse grupo.

No que tange a proporcionalidade em sentido estrito, faz-se fundamental lembrar que
como Padilha (2019, p.114) aponta, “[...] as vantagens conquistadas com a pratica do ato
devem superar as desvantagens [...]", isto é, o subprincipio determina que a solugao
alcancada deve ser juridicamente a melhor possivel. Portanto, a criacdo de uma norma
penal voltada exclusivamente para a violéncia na assisténcia ao parto deve
necessariamente trazer beneficios as vitimas, evitando uma punigcdo excessiva aos

responsaveis pelo dano.

Nesse sentido, analisa-se como um todo a necessidade de criacdo de novos tipos
penais. Nao se pode negar que as violéncias no que se refere a autonomia da gestante, ndo
sdo amparadas pelo crime de lesdo corporal ou de constrangimento ilegal, fazendo-se
necessario uma tipificagdo no que tange as intervengdes arbitrarias as gestantes, visto que

tal ocorréncia é um impedimento ao exercicio da autodeterminagdo. Isso ocorre
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especialmente pela falta de esclarecimento médico, visto que, sem o devido esclarecimento,

a gestante nao exerce sua autonomia para consentir ou nao as indicagdes médicas.

A vista disso, o principio da proporcionalidade norteia a criagdo de uma nova norma
penal, visando impor ao médico o dever de comunicar previamente o paciente — que nesse
caso é a gestante — sobre as intervencdes que pretende efetuar. Assim, se executar a
intervencdo sem o consentimento livre do paciente, haveria uma consequéncia juridica
especifica por ferir a autodeterminacdo deste, pois como ja retratado, a autonomia da
mulher e o seu consentimento sdo majoritariamente ignorados. Com relagao as intervengoes
que afetam a integridade fisica de forma nao consentida ou contraria as vontades da mulher,
o crime de lesdo corporal qualificada consegue amparar as gestantes, contudo seria
indicado a adigdo de uma derivagdo no que tange especialmente as gestantes (Siqueira,
2021, p. 90). Na mesma linha, os casos em que n&o ocorre afetacdo a substancia corporal,
mas sim a limitacdo a liberdade, o crime seria contra a liberdade da mulher, novamente,
ainda que abarque a violéncia, seria indicado uma tipificacdo que representasse as

gestantes.

Portanto, o principio da proporcionalidade atua como um norte para que além de uma
tipificacdo no que se refere a violéncia obstétrica com enfoque na assisténcia ao parto,
dentro dos préprios tipos penais ja existentes, se faga a inclusdo de garantias que
assegurem que as violagdes cometidas durante o parto serdo punidas, ademais, se faz
necessario a criagdo de uma norma penal em especial sobre a autonomia do paciente e por
consequente, da gestante, dado que, a delimitagdo especifica das violéncias realizadas para
com as gestantes traria maior amparo e seguranca juridica, ainda que dentro de um tipo

penal ja existente.

Além disso, evita-se a manutencdo do estado de deficiéncia legislativa e,
eventualmente, do excesso punitivo para compensar aquela deficiéncia com penas rigorosas
para condutas mais amenas. A regulamentacdo torna-se, portanto, uma garantia nao
apenas em favor das parturientes, mas igualmente dos profissionais médicos que realizam

tais intervencoes.
3. CONSIDERAGOES FINAIS

Constata-se assim a necessidade de uma tipificacdo para determinar o que é a
violéncia obstétrica em carater federal, dado que a inexisténcia de uma definicdo prejudica
as violéncias na assisténcia ao parto de serem identificadas, ou entido, a busca por amparo

legal.

No que concerne a autonomia, é inegavel a importancia do consentimento da

gestante, uma vez que seu corpo sofrera intervengdes médicas, porém nem todas elas sdo
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de fato necessarias ou desejadas, pois como apontado ao longo do trabalho, mulheres séo
submetidas diariamente a procedimentos dolorosos, desnecessarios e especialmente, nao
consentidos, violando seu direito de autonomia e de decidir por si propria, impedindo partos

saudaveis, respeitosos e sem traumas.

Portanto, ap6s a analise das praticas de violéncia na assisténcia ao parto, pode-se
averiguar que em parte, os tipos penais no ordenamento juridico brasileiro suprem em
carater de responsabilizacdo as violéncias, uma vez que em linhas gerais a intervengao
meédica obstétrica ndo consentida podera caracterizar, a depender das circunstancias, tanto
uma lesdo corporal quanto um constrangimento ilegal, contudo, a inclusdo de uma
tipificagdo voltada para a violéncia das gestantes na assisténcia ao parto nas normas ja

existentes, oferecia a seguranca juridica que esse grupo de pessoas busca.

Consequentemente, se faz necessario uma tipificacdo penal de violéncia obstétrica
na assisténcia ao parto, uma vez que se vier a ocorrer a violéncia, as gestantes tenham o
amparo estatal e possuam formas de recorrer aos seus direitos e os direitos do seu bebé

que Ihe foram negados e/ou violados durante o parto.
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