UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS JURIDICAS E ECONOMICAS
FACULDADE NACIONAL DE DIREITO

OS ENTRAVES ENFRENTADOS NA BUSCA PELA REPARACAO JUDICIAL NOS CASOS
DE VIOLENCIA OBSTETRICA

PATRICIA DE PAULA DO NASCIMENTO

Rio de Janeiro
2024



PATRICIA DE PAULA DO NASCIMENTO

OS ENTRAVES ENFRENTADOS NA BUSCA PELA REPARACAO JUDICIAL NOS CASOS
DE VIOLENCIA OBSTETRICA

Monografia de final de curso, elaborada no &mbito da
graduacdo em Direito da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, como pré-requisito para obtenc¢do do grau
de bacharel em Direito, sob a orientacdo da
Professora Dra. Carolina Aratjo de Azevedo Pizoeiro
Gerolimich.

Rio de Janeiro
2024



CIP - Catalogacao na Publicacéo

Nasci nento, Patricia de Paula do
N244e Cs entraves enfrentados na busca pel a reparagéo
judicial nos casos de viol éncia obstétrica /
Patricia de Paula do Nascinmento. -- Rio de Janeiro,
2024.
53 f.

Oientadora: Carolina Araljo de Azevedo Pizoeiro
Gerolimch.

Trabal ho de concl usdo de curso (graduagao) -
Uni ver si dade Federal do Ri o de Janeiro, Facul dade
Naci onal de Direito, Bacharel emDireito, 2024.

1. Viol éncia obstétrica. 2. Responsabilidade

civil. 3. Erro Médico. 4. Viol éncia de género. |.
Aradj o de Azevedo Pizoeiro Gerolimch, Carolina,
orient. Il. Titulo.

Elaborado pelo Sistema de Geragdo Automatica da UFRJ com os dados fornecidos
pelo(a) autor(a), sob a responsabilidade de Miguel Romeu Amorim Neto - CRB-7/6283.




PATRICIA DE PAULA DO NASCIMENTO

OS ENTRAVES ENFRENTADOS NA BUSCA PELA REPARACAO JUDICIAL NOS CASOS
DE VIOLENCIA OBSTETRICA

Monografia de final de curso, elaborada no ambito da
graduacdo em Direito da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, como pré-requisito para obtencdo do grau
de bacharel em Direito, sob a orientagdo da
Professora Dra. Carolina Aratjo de Azevedo Pizoeiro
Gerolimich.

Data de Aprovagao:

Banca Examinadora:

- Orientador

- Membro Interno

Membro Externo

Rio de Janeiro
2024



AGRADECIMENTOS

O presente trabalho de conclusdao de curso foi incentivado pelo relato de mulheres
importantes para minha formagdo que compartilharam suas dores, alegrias, frustragdes e me
inspiraram a pesquisar a respeito de um tema tao sensivel. Agradeco a todas essas mulheres
que de alguma forma contribuiram, ainda que indiretamente, para a constru¢do deste trabalho.

A minha mae, por todo o amor e dedicacdo dispensados em minha criagdo. Todos os
trabalhos de escola, preparacdo para as provas juntas, conversas sobre o futuro, conselhos e
acolhimento durante os momentos de ansiedade. Por ser meu exemplo de ser humano.

Ao meu pai, pelo incentivo a constante ampliacio de meu senso de justica e
autoconfianga.

Ao meu irmao Gustavo, que mesmo tdo jovem me incentivou durante toda a faculdade
a ser um exemplo. Em tantos momentos foi meu ouvinte, com sua inocéncia e carinho
conseguiu me dar forgas para concluir meus objetivos. A vocé, dedico todo o meu mais puro
amor.

Aos meus amigos da faculdade e escritorio, pelo apoio nas horas dificeis, por
tornarem os momentos de incerteza menos tortuosos, por nunca me deixarem perder os
prazos (ainda que eu me esforgasse muito para isso), pelo carinho, resenhas pos prova e
almocos de fofocas.

A Mylena, minha irma de alma, pelo apoio incondicional a distancia, por todo o amor
em todos esses anos de amizade.

Ao Paulo, pelo brio emprestado, por ndo me deixar desistir em meio a todos os
desafios que me foram impostos. Pelas madrugadas de estudos e resenhas juntos, por agucar
meu desejo pelo futuro. Sou grata pelo fragmento de vida que dividimos.

A professora Carolina Pizoeiro, por aceitar ser minha orientadora e, muito gentilmente,
auxiliar para que fosse possivel a conclusdo desta fase tdo importante em minha vida.



RESUMO

A presente monografia busca analisar a problematica da violéncia obstétrica no Brasil, sob a otica das
convengdes internacionais de direitos humanos e a legislacdo patria para entender as violéncias
enfrentadas pelas parturientes no pré-parto, parto e pos-parto. Trata-se do enquadramento legal da
violéncia obstétrica na esfera civil e penal, bem como a sua diferenciagdo do erro médico. Além disso,
busca-se demonstrar a insuficiéncia dos mecanismos existentes no ordenamento juridico para tratar da
complexidade dos casos concretos, bem como a defini¢cdo de caminhos para a reparacao judicial frente
aos danos suportados em razdo da violéncia obstétrica, sob a perspectiva de violéncia de género.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica. Direitos. Parto. Prote¢do. Violéncia de género.



ABSTRACT

This paper aims to examine the issue of obstetric violence in Brazil, from the perspective of
international human rights conventions and national legislation to understand the violence faced by
women in labor during pre-partum, childbirth and post-partum. Furthermore, it seeks to demonstrate
the insufficiency of existing mechanisms in the legal system to deal with the complexity of specific
cases, as well as the definition of paths for judicial supplements in the face of damages suffered due to

obstetric violence.

Keywords: Obstetric Violence. Rights. Childbirth. Protection. Gender violence.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a historia do parto reflete uma mudanca significativa de paradigma ao
longo dos séculos. Antes da migragdo para os hospitais, o parto era um evento
predominantemente domiciliar, conduzido por parteiras experientes e apoiado por familiares,
um contexto que enfatizava a intimidade, o cuidado tradicional e a autonomia das mulheres.

No entanto, com o advento da patologizagdo dos acontecimentos naturais do parto,
houve a alteragdo no pensamento social no sentido de que a parturi¢do era segura apenas no
ambiente hospitalar visto que, inicialmente, os avangos médicos efetivamente contribuiram
para a reducdo das taxas de mortalidade, ao passo que também redefiniram o papel das
mulheres durante o parto, muitas vezes diminuindo sua autonomia em detrimento de
procedimentos e intervengdes médicas desnecessarias.

Paralelamente, a violéncia obstétrica emergiu como uma preocupacao contemporanea
crucial. Definida pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) como uma série de abusos,
desrespeitos € maus-tratos durante o parto € o pré-natal, a violéncia obstétrica inclui desde
negligéncia e procedimentos ndo consentidos até violéncia fisica e sexual.

Nesse sentido, as agressdes perpetradas durante o parto muitas vezes sio
internalizadas pelas parturientes como normais ou inevitaveis, mesmo quando causam dor
fisica e sofrimento emocional. Esta percep¢do contribui para a invisibilidade da violéncia
obstétrica, que s6 recentemente comecou a ser discutida de forma mais ampla. A falta de
reconhecimento desses abusos cria uma lacuna no debate acerca da efetivacdo dos direitos
humanos das mulheres, ao passo que dificulta a aplicacdo de medidas eficazes para
combaté-los.

A presente monografia pretende expor a gravidade das praticas abusivas sofridas por
mulheres durante o pré-parto, parto e pds-parto, bem como aos danos causados aos nascituros
decorrentes da violéncia sofrida no ambito da parturi¢do. O objetivo ¢ analisar como essas
condutas violam os direitos das parturientes e examinar a legislagdo vigente que oferece
amparo contra a violéncia obstétrica. Além disso, busca-se averiguar a necessidade de
legislagdo especifica que possibilite o enquadramento especifico da problemadtica, frente a
complexidade dos casos concretos em se tratando de violéncia de género.

Para isso, serd realizada uma avaliagdo das lacunas legislativas, bem como o estudo
jurisprudencial acerca do tema, assim como andlise dos institutos de protecdo dos direitos
humanos das mulheres. O estudo busca destacar a importancia de uma atencao especial a
essas violagdes, visando garantir que as mulheres tenham seus direitos basicos respeitados e
protegidos durante todo o processo de parturigao.



2. ASPECTOS DA VIOLENCIA OBSTETRICA

2.1. CONTEXTO HISTORICO DA INSTITUCIONALIZACAO DO PARTO

Para melhor compreender a construcdo da violéncia obstétrica e os aspectos
que culminaram no aumento dos registros de ocorréncia no ambito hospitalar, cabe delinear a
trajetoria de institucionalizacao do parto e aspectos historicos da parturigdo no Brasil.

Anteriormente ao deslocamento dos partos para o ambiente hospitalar, os
momentos que antecediam o nascimento eram considerados algo particularmente feminino,
onde as mulheres da familia se juntavam a tradicional figura da parteira para auxiliar no
nascimento da crianca, geralmente na propria residéncia.

Nao obstante, o momento da parturi¢ao carregava inumeras tradigdes sendo o
nascimento celebrado pelas partes, manejado com a riqueza dos saberes populares', onde a
parturiente figura como agente principal, cercada de afeto e confianca naqueles que a
auxiliavam em face de um periodo de tamanha vulnerabilidade, livre para expressar seus
anseios e necessidades®. Durante esse contexto, a figura do médico era trazida apenas em casos
de complicacdes, sendo o parto fora do ambiente domiciliar algo considerado anormal e
amedrontador.

Nesse sentido, com a migracao do processo de parturicdo para o ambiente
hospitalar, 0 momento que foi milenarmente construido por meio do saber-poder feminino®
(PROGIANTI, 1997), orientado pela experiéncia adquirida pelas parteiras no cotidiano, se
tornou extremamente medicalizado com a figura principal do parto sendo usurpada daquela
cuja dignidade e necessidades deveriam estar resguardadas acima de quaisquer conveniéncia
e/ou praticidade para o profissional de satde*, que passou a deter o poder sobre o manejo do
corpo femino durante o parto.

O movimento de institucionalizagdo do parto, no Brasil, iniciou-se com a
chegada do parto como especialidade médica no ano de 1808, concomitante a criagdo das
escolas de Medicina e Cirurgia da Bahia e no Rio de Janeiro, segundo Bessa e Ferreira (1999).
O parto no ambito hospitalar passou a ser comum apos o século XX, quando o governo
vislumbrou a necessidade de diminui¢do das taxas de mortalidade infantil e materna, iniciando
entdo a utilizagdo de técnicas para acelerar o momento do parto, fato que iniciou o uso do
forceps e da episiotomia como procedimentos de rotina (WOLFF; WALDOW, 2008).

' Progianti JM Parteiras, médicos e enfermeiras: a disputada arte de partejar -Rio de Janeiro-
1934/1951. [tese de doutorado] Rio de Janeiro (RJ): Escola de Enfermagem Anna Nery/ UFRJ; 2001.
2 CARVALHO, G. et al. A trajetéria histérica das politicas de atengio ao parto: uma revisido
integrativa. Revista de Enfermagem UFPE on line, v. 7, n. 3, p. 870-878, 2013.

3 |dem.

4 |dem.
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Com a migragdo do parto para o ambiente hospitalar, bem como o emprego de
técnicas cientificas e cirirgicas para o manejo do corpo feminino, o indice de mortalidade
materna efetivamente diminuiu, o que restou por contribuir com a concepgao de que o parto
natural feito em casa como anteriormente aceito era perigoso (Vieira, 2002).

Além das dificuldades técnicas e da moralidade vigente & época, o desenvolvimento
da obstetricia viveu conflitos na sua institucionalizagdo como disciplina médica -
entre eles, a no¢do de que a pratica obstétrica seria uma pratica menor dentro da
propria medicina. Esse conflito estava provavelmente relacionado, entre outras
razdes, ao fato o partejar ter sido até entdo uma pratica de mulheres.
Paradoxalmente, por esse motivo, e no afa de controlar tal pratica, os médicos eram
contundentes em relagdo as parteiras, atacando-as em seus discursos e
submetendo-se as suas regulamentacgdes, transformando-as de usurpadas em
usurpadoras (VIEIRA, 2002. p. 72)

Com isso, instituiu-se a concepcao acerca da medicalizacdo do parto, que se
caracteriza pela observacdo de questdes naturais, ou seja, problemas ndo-médicos sob a dtica
de patologizacdo dos acontecimentos envolvendo a parturigdio (CONRAD, 1992) e,
consequentemente, gerou certa alienacdo das mulheres em relacdo a compreensao do proprio
corpo e processos naturais relacionados.

A pratica da assisténcia ao parto, mesmo tendo as parteiras a frente desse cuidado,
passou a ser vista como ato privativo do médico. Os profissionais ndo-médicos, em
que se incluem as enfermeiras, inclusive as enfermeiras obstétricas, realizam o parto
normal, na maioria das vezes, por insuficiéncia de cobertura médica, apesar de
existir, desde 1986, a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (Lei n°
7.498/86), que assegura a autonomia da enfermeira na consulta de enfermagem a
gestante, assisténcia a parturiente e puérpera e o acompanhamento da evolugdo do
trabalho de parto e execucgdo do parto sem distocia. A enfermagem ¢ uma profissao
construida em sua base historica por mulheres, muitas vezes considerada como
profissdo hegemonicamente feminina. Ocorre uma historia de submissdo feminina
desde a infancia, perpassando a vida adulta, além da historia da formagdo de
parteiras e enfermeiras obstétricas, que possuiam conhecimento proprio ¢ dominio
feminino desse saber, do qual a medicina se apropriou e transformou em
saber-poder masculino (WOLFF; WALDOW, 2008. p. 142)

E diante desse cenario que a relagdo de hierarquia entre médico e parturiente
comega a se delinear “potencializada pelas relacdes de género e poder enraizadas em nossa
sociedade” (CUNHA, 2012. p. 8), de forma a preconizar a problematica envolvendo a
violéncia obstétrica e seus desdobramentos.



2.2. CONCEITO DE VIOLENCIA OBSTETRICA

A violéncia obstétrica, segundo a Organizagdo Mundial de Saude, se
caracteriza por abusos verbais, violagdo de privacidade, analgesia recusada, violéncia sexual
e fisica, procedimentos médicos ndo consentidos, dentre outros desrespeitos e negligéncia
durante o parto e o pré-natal nas institui¢cdes de satide. Em seu relatorio acerca da prevencao e
eliminagdo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em institui¢des de saude’, a
OMS reconheceu a necessidade de estimular os debates acerca desta formulagao especifica de
violéncia contra parturientes e gestantes, sob uma otica de efetivo resguardo aos direitos
humanos e alcance a amplitude de seus direitos sexuais e reprodutivos, tendo em vista que se
trata de saude publica.

“(...) no mundo inteiro, muitas mulheres experimentam abusos, desrespeito, maus-tratos e
negligéncia durante a assisténcia ao parto nas instituigdes de saude. Isso representa uma
violagdo da confianga entre as mulheres e suas equipes de saude, e pode ser também um
poderoso desestimulo para as mulheres procurarem e usarem os servicos de assisténcia
obstétrica. Embora o desrespeito e os maus-tratos possam ocorrer em qualquer momento da
gravidez, no parto e no periodo pos-parto, as mulheres ficam especialmente vulneraveis
durante o parto. Tais praticas podem ter consequéncias adversas diretas para a mie ¢ a
crianga.” (OMS, 2014.)

3

Nesse sentido, a criagdo e conceituagdo do termo “violéncia obstétrica” é
comumente atribuido ao médico-pesquisador Rogério Pérez D’Gregoério, que durante o
periodo a frente da presidéncia da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia da Venezuela,
publicou no Jornal Internacional de Ginecologia de Obstetricia® os resultados de sua
pesquisa.

“Violéncia obstétrica como pratica que abrange todos os atos, explicitos, verbais, ocultos, de
carater violento, praticados no corpo da mulher, ou condutas praticadas sem seu consentimento
por profissionais em institui¢des de satde, no momento do pré-natal, do parto, pds-parto ou do
aborto. (D’GREGORIO, 2010, p. 201).”

Em adicao, o dossié publicado pela organizagdo Parto do Principio em 2012,
“Parirds com dor”, define como violéncia obstétrica os atos praticados sem o consentimento
da mulher no gozo de sua saude sexual e reprodutiva trazendo destaque, ainda, para a
concepgao de que os atos poderiam ser cometidos para além do ambito hospitalar, executados
ndo somente por profissionais da satide mas também por servidores publicos e profissionais
técnico-administrativos de instituigdes publicas e privadas.’

5 Organizag¢do Mundial da Satide (OMS). Prevencio e elimina¢io de abusos, desrespeito e maus-tratos
durante o parto em instituicdes de saude. 2014.

® D’GREGORIO, Rogelio Pérez. Obstetric violence: A new legal term introduced in Venezuela.
International Journal of Gynecololy and Obstetrics. Caracas, Venezuela. P.201-202. 2010.

7 REDE PARTO DO PRINCIPIO. Violéncia Obstétrica “Pariras com Dor”. Dossié elaborado pela Rede Parto
do Principio para a CPMI da Violéncia Contra as Mulheres. 2012.



12

Conforme apurado pela Fundagdo Perseu Abramo em sua pesquisa “Mulheres
brasileiras e género nos ambitos publico e privado”, uma em cada quatro mulheres sofre
algum tipo de violéncia durante o parto. Gritos, procedimentos sem o consentimento ou aviso
prévio a parturiente, falta de analgesia, negligéncia e falta de atendimento adequado estdo
entre as formas de violéncia mais presentes nos relatos das vitimas®.

“(...) “impedir que a mulher seja acompanhada por alguém de sua preferéncia, tratar uma
mulher em trabalho de parto de forma agressiva, ndo empatica, grosseira, zombeteira, ou
de qualquer forma que a faga se sentir mal pelo tratamento recebido, tratar a mulher de
forma inferior, dando-lhe comandos e nomes infantilizados ¢ diminutivos, submeter a
mulher a procedimentos dolorosos desnecessarios ou humilhantes, como lavagem
intestinal, raspagem de pelos pubianos, posi¢do ginecoldgica com portas abertas, submeter
a mulher a mais de um exame de toque, especialmente por mais de um profissional, dar
hormdnios para tornar o parto mais rapido, fazer episiotomia sem consentimento”.
(DUARTE, 2014).

Assim, um fator que reforga a situacdo de vulnerabilidade da parturiente ¢ a
posi¢ao de desigualdade em que estdo a mulher e o profissional de satude, seja enfermeira,
seja obstetra. A vitima, por vezes desconhecedora de seus direitos, acaba por se submeter a
situagdes desconfortaveis e vexatorias, acuada pela posi¢ao hierarquico-social implicitamente
presente na relagdo entre médico e paciente.’

“(...) A paciente continua sendo o polo mais vulneravel a violéncia, ainda que ela se utilize da
mesma como uma forma de defesa, porque o ciclo de violéncia ndo se interrompe. (...) para
que o sofrimento alheio cause alguma mobilizagcdo de indignacdo no individuo € necessario
que esse sofrimento seja percebido como resultado de uma injustica. Quando essa associacao
ndo ¢ feita, frequentemente a postura adotada ¢ a de resignacdo. Abstém-se de qualquer
responsabilidade pessoal ao se conceber que o sofrimento do outro ndo ¢ causado por uma
injustica, mas sim por uma questdo de causalidade do destino, causalidade econdmica ou
sistémica. (AGUIAR; D’OLIVEIRA, 2010).”

Existem, ainda, argumentos no sentido de justificar a pratica de tais condutas e
procedimentos considerados abusivos sob a alegacdo de precariedade no sistema de saude ou
falta de investimento na estrutura para recep¢ao das demandas do setor (AGUIAR;
D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013.). Uma vez que as praticas violentas no ambito hospitalar
sao reproduzidas também no setor privado, tal alegacao nao se sustenta.

Conforme dispde o Dossié “Parirds com Dor” (2012), a violéncia se manifesta
no ambito fisico, como o manejo do corpo da paturiente de forma que lhe cause dor
injustificada, privacdo de alimentos, manobra de Kristeller, cesariana sem indicagdo clinica
negacdo de analgesia quando solicitado. A violéncia também pode ser psicologica, quando
sao proferidos xingamentos, comportamentos da equipe médica que causem sensagdo de
vulnerabilidade, instabilidade emocional, inseguranga e atinjam seus direitos da

$ FUNDACAO PERSEU ABRAMO/SESC. Mulheres e Género nos Espacos Publicos e Privados. Sao Paulo,
2010.
° Idem.
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personalidade de modo geral. A violéncia pode possuir carater sexual, quando violar o direito
a preservagdo da intimidade da mulher, de modo a interferir em seu senso de integridade
sexual, como nos casos dos exames de toque excessivos (que por diversas vezes sao
realizados por estudantes residentes de medicina, o que por si s6 gera inseguranca na paciente
uma vez que inexiste relacdo de confianga), assédio sexual, lavagem intestinal e a realiza¢ao
de episiotomia.

Além disso, caracteriza-se por violéncia obstétrica o impedimento do
acompanhante no momento do parto, garantido pela Lei n°® 11.108/2005 que garante que a
parturiente pode escolher quem deve lhe fazer companhia e acompanhar os processos de
evolucdo do parto. Em geral, a negativa de acompanhamento do parto por pessoa de
confian¢a da parturiente se da sob a alegagdo de falta de estrutura do estabelecimento médico,
o que configura forma de violéncia institucional.

Em estudo realizado por Maria do Carmo Leal, por meio de levantamento
realizado pela Fiocruz'® e os resultados da pesquisa realizada pelo Instituto Nascer no Brasil,
observou-se que as boas praticas durante o trabalho de parto ocorreram em menos de 50%
das mulheres entrevistadas:

As boas praticas durante o trabalho de parto ocorreram em menos de 50% das
mulheres, sendo menos frequentes nas regides Norte, Nordeste e Centro-oeste. O
uso de ocitocina e amniotomia foi de 40%, sendo maior no setor publico e nas
mulheres com menor escolaridade. A manobra de Kristeller, episiotomia ¢ litotomia
foram utilizada, em 37%, 56% e 92% das mulheres, respectivamente. A cesariana
foi menos frequente nas usudrias do setor publico, ndo brancas, com menor
escolaridade e multiparas. Para melhorar a saide de maes e criangas ¢ promover a
qualidade de vida, o Sistema Unico de Satde (SUS) e, sobretudo o setor privado,
necessitam mudar o modelo de atengdo obstétrica promovendo um cuidado baseado
em evidéncias cientificas. (LEAL, 2014)

No mesmo estudo, foram observados critérios relacionados a utilizagao de
intervengdes médicas desnecessarias sob o ponto de vista do risco obstétrico habitual. Para
fins de definicdo de gestagdes de risco habitual, exclui-se qualquer situacdo de risco que
enseje a utilizagdo de intervencdes durante o trabalho de parto e parto. Isso porque existe a
necessidade de comprovacdo do uso de intervencdes médicas de forma excessiva e
desnecessaria, como em relacdo a elevada incidéncia de cesarianas realizadas no Brasil,
incentivada pela cultura de medicalizagdo do parto e uso de praticas em desacordo com
evidéncias cientificas, que conforme demonstrado no mencionado artigo, chegou a marca de
45,5% no que tange as mulheres mulheres sem comorbidade (LEAL, 2014).

Durante o estudo, foi constatado, ainda, que as intervengdes médicas também
ocorreram de forma excessiva em relacdo ao trabalho de parto e o parto vaginal, onde apenas

1 DO CARMO LEAL, M. Intervencdes obstétricas durante o trabalho de parto e parto em mulheres brasileiras
de risco habitual. Rio de Janeiro, 2014.
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5,6% das parturientes de risco habitual pariram de forma natural, sendo primiparas 3,2%
deste grupo.

Sob uma 6tica global em relagdo a intervengao sobre o parto, observa-se:

“Na Australia, pais onde as intervengdes sobre o parto também vém aumentando
nas ultimas décadas, 15% das mulheres pariram de forma natural no sistema privado
e 35% no sistema publico de satde 7. J& no Reino Unido, o parto natural
correspondeu a 41,8 % do total de nascimentos em 2011, sendo 97% deles em
instituigdes dos servigos publicos de saude.” (LEAL, 2014).

Conforme apurado no estudo, no Centro-Oeste e Norte foi registrada maior ocorréncia
de cesarianas, mormente em relagdo as mulheres mais velhas e primiparas. Em contrapartida,
entre as mulheres sem plano de satde, adolescentes, mulheres de menor escolaridade, nao
brancas e multiparas o percentual de cesarianas foi extremamente baixo (LEAL, 2014).

Ainda, a questdo etaria se destaca quando avaliado o uso de métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor e em relagdo ao monitoramento do trabalho de parto por
meio do partograma, onde as mais velhas utilizaram menos os referidos métodos e as
primiparas foram proporcionadas as boas praticas com maior frequéncia, com exce¢ao do uso
de partograma (LEAL, 2014).

Se faz necessario, portanto, abordar algumas praticas recorrentes de violéncia
obstétrica para melhor compreender a dificuldade na judicializagio das demandas
relacionadas ao tema, bem como a comprovagdo do dano sofrido em fun¢do do ato lesivo
cometido pela equipe de assisténcia ao parto.
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2.2.1. PRATICAS VIOLENTAS NO PARTO

Considerada como uma das praticas violentas no ambito da parturi¢do, a manobra de
Kristeller ¢ reconhecidamente conduta prejudicial para a mulher e o nascituro uma vez que
consiste na compressao da barriga da parturiente, de modo a forcar a aceleracdo do parto.
Nesse procedimento, o0 médico sobe na barriga da paciente e pressiona o nascituro para baixo,
situagdo que pode acarretar em severas sequelas como fratura de costelas, falta de oxigenagao
do feto, lesdes aos Orgdos internos € até mesmo traumatismo craniano. Nesse sentido, a
Organizagao Mundial de Satide (OMS) ja produziu recomendacao no sentido de que a pratica
deve ser terminantemente eliminada do cotidiano da assisténcia ao parto''.

Outra forma extremamente problemdtica no ambito da parturicdo, ¢ a episiotomia.
Sabe-se que a inclusdo da pratica conhecida como episiotomia as praticas relacionadas a
assisténcia ao parto remota ao inicio do século XX e foi desenvolvida com a finalidade de
reduzir os danos causados em decorréncia da laceracao natural do perineo durante a etapa de
expulsdo, bem como reduzir o risco de posterior incontinéncia urindria e fecal. No entanto,
conforme defende Maria do Carmo Leal (2014), ndo houve efetiva andlise e pesquisas
realizadas de modo a avaliar os riscos ¢ beneficios relacionados a pratica da episiotomia, o
que fatalmente culminou em diversas lesdes fisicas as parturientes.'> Nesse sentido, a
episiotomia foi observada mais frequentemente na Regido Centro-Oeste do Brasil e em
relacdo as primiparas. Além disso, a pratica da episiotomia foi relatada por mais de 50% das
mulheres participantes, desse grupo por volta de 75% sdo primiparas, ou seja, que estdo na
primeira gestagao.

Estudo realizado pelo Cochrane Pregnancy and Childbirth Group' acerca do uso de
episiotomia em partos vaginais concluiu que o uso restritivo da pratica demonstra baixos
riscos de intercorréncias médicas como laceracdo perineal severa e complicagdes no
puerpério relacionadas ao processo de recuperacdo. No entanto, isso ndo significa dizer que a
pratica deve ser realizada como forma de acelerar a etapa de expulsdo, sem a aplicacdo de
anestesia, de forma rotineira na assisténcia obstétrica.

Sob 0 mesmo entendimento estdo as orientacdes da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS)" sobre o tema, uma vez que orienta que a taxa de realizagio de episiotomia deve estar
entre 10% e 30%.

" REDE PARTO DO PRINCIPIO. Violéncia Obstétrica “Pariras com Dor”. Dossié elaborado pela Rede Parto
do Principio para a CPMI da Violéncia Contra as Mulheres. p. 103. 2012.

2 DO CARMO LEAL, M. Intervengdes obstétricas durante o trabalho de parto e parto em mulheres brasileiras
de risco habitual. Rio de Janeiro, 2014.

'3 World Health Organization, Maternal and Newborn Health/Safe Motherhood Unit. Care in normal birth: a
practical guide. Geneva: World Health Organization; 1996.

4 LEAL, Maria do Carmo et al. Intervencdes obstétricas durante o trabalho de parto e parto em mulheres
brasileiras de risco habitual. Cad. Satide Publica, Rio de Janeiro , v. 30, supl. 1, p. S17-S32, 2014.
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No Brasil, estima-se que, em relacdo a mulheres de risco obstétrico habitual, ou seja,
que ndo estdo acometidas de qualquer comorbidade que enseje intervencao médica excessiva,
a taxa de realizagdo de episiotomia é de 56,1%"°, muito superior ao recomendado pela OMS.

O cenario demonstrado no Brasil vai em contrapartida ao observado em outros paises
que buscam reduzir o manejo dessa pratica, como o Canada'®, onde as taxas de episiotomia
foram reduzidas de 38% para 24% no periodo de 8 anos de implementacdo de politicas
publicas voltadas a saade da mulher; na Franga'” houve redugdo de 71% para 44% entre 2003
e 2010 em relacdo a primiparas e 36% para 14% em multiparas; nos Estados Unidos a
incidéncia de episiotomia foi de 17% em relagdo a primiparas'®.

Sobre a questdo da episiotomia, convém transcrever relato de vitima de violéncia
obstétrica sobre a técnica:

“Eu ndo sei porque o médico tentou me dar anestesia trés vezes, ai quando ele fez o
primeiro piquezinho [episiotomia], primeiro corte, eu realmente nio senti, mas
quando ele foi fazendo cortes mais profundos eu comecei a gritar, e falar pra ele que
eu tava sentindo muita dor, que eu tava sentindo tudo, ai ele falou assim ‘mas agora
eu ndo posso mais parar de fazer o parto pra poder te anestesiar de novo, sendo o
bebé pode morrer, ¢ ai ele fez o meu parto em cinco minutos, eu gritando,
desesperada, sentindo tudo, morrendo de dor. E quando ele tirou a Laura ele me deu
uma anestesia 14, um cheirinho (...) pra poder fazer a sutura, que demora muito
tempo, ¢ quando eu acordei eu ja acordei la no quarto, entdo eu nem cheguei a ver
minha filha.” (Viviane Araujo, vitima de violéncia obstétrica)”"’

Ainda que existam inumeros relatos sobre a dolorosa experiéncia, fato ¢ que os
médicos permanecem aplicando as técnicas na assisténcia ao parto, ainda que a técnica nao
seja indispensavel para o bom andamento dos processos, de forma, unicamente, a controlar o
momento da expulsao do nascituro para que ocorra mais rapidamente.

Além da manobra de Kristeller e a episiotomia, outro mecanismo de aceleragdo do
parto ¢ o uso do forceps, instrumento utilizado para prender a cabega no feto para extragdao do
canal vaginal. A utilizagdo do forceps pode ocasionar lesdes graves como deformidade do
cranio, paralisia cerebral e aumento na dor do parto.

No ambito da violéncia sexual, destacam-se as intervengdes como exame de toque
excessivo e realizado com fins académicos onde a parturiente ¢ utilizada como objeto de
observagdo e intervencao por um grupo de pessoas sem o seu consentimento explicito. A
propria episiotomia que costuma ser seguida do chamado “ponto do marido” pode gerar

% Idem.

16 Graham ID, Carroli G, Davies C, Medves JM. Epi - siotomy rates around the world: an update. Birth 2005;
32:219-23.

'7Blondel B, Lelong N, Kermarrec M, Goffinet F. Trends in perinatal health in France from 1995 to 2010.
Results from the French National Perinatal Surveys. J Gynecol Obstet Biol Reprod 2012; 41: el-el5.

'8 Declercq ER, Sakala C, Corry MP, Applebaum S, Herrlich A. Listening to mothers III: pregnancy and
childbirth. New York: Childbirth Connection; 2013.

1 A Dor além do Parto. Documentério. Acesso em:24. dez. 2023.
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intercorréncia no ambito sexual, considerando que a fruicdo da liberdade sexual da mulher
acaba sendo limitada em razdo da alteracdo da anatomia do canal vaginal.

Outra forma de violéncia obstétrica, ¢ o atendimento hostil e negligente prestado as no
pré, durante e no poés parto, com a negativa de analgesia, alimentos, 4gua, bem como a sua
limitagdo quanto a escolha da posicdo para realizagdo do parto normal.

A negativa de administracdo de analgésicos para controlar as dores relacionadas ao
parto € recorrente, disso decorre que as parturientes além de suportar as dores normais do
parto, por vezes aguardam sem qualquer tipo de medicamento a alta médica.

Por meio de estudo realizado pela Fundacdo Perseu Abramo, foi observado que 10%
das entrevistadas possuiam algum tipo de reclamagdo relacionada ao ndo oferecimento de
alivio para dor ou at¢é mesmo negados quando solicitados para a equipe médica®. A
desconsideracdo da dor sofrida pela paciente revela um carater negligente da prestacao de
servigo da equipe de assisténcia.

“Assumo o plantdo e ja tem 3 puérperas com lagrimas nos olhos a procura de ajuda.
Estdo sentindo a dor ‘no corte’. Consulto os prontudrios e vejo que todas as trés
tiveram parto normal que episiotomia, mas ndo foi prescrito nenhuma medicacao
para a dor. Procuro me informar e descubro que o médico que ‘fez os partos’ ndo
prescreve medicacdo para partos normais com episiotomia, pois diz que ‘normal

ndo doi, é coisa da cabeca delas’.” Ex- funcionaria da Maternidade Pro-Matre de
Vitoria-ES. (DOSSIE PARTO DO PRINCIPIO).*

Sendo assim, delineadas as formas de violéncia obstétricas mais recorrentes mediante
aos relatos das vitimas no Dossié elaborado pela Rede Parto do Principio, bem como na
pesquisa desenvolvida pela Fundagdo Perseu Abramo, convém tratar da tematica sob a
perspectiva de violéncia de género.

2 Fundagio Perseu Abramo/ SESC. Mulheres e Género nos Espagos Publicos e Privados. Sdo Paulo, 2010.
2l REDE PARTO DO PRINCIPIO. Violéncia Obstétrica “Pariras com Dor”. Dossié elaborado pela Rede Parto
do Principio para a CPMI da Violéncia Contra as Mulheres. p. 133. 2012
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3. A VIOLENCIA OBSTETRICA COMO VIOLENCIA DE GENERO
3.1 DIREITOS HUMANOS DAS MULHERES

O Brasil ¢ signatario da Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia Contra a Mulher, conhecida como Convengdao de Belém do Para, inovadora no
tratamento da violéncia contra a mulher no ambito internacional e foi fruto de intensa luta
feminista para efetivacdo de seus direitos humanos e protecdo contra a discriminagao.

Promulgada em 1996, a Convengao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher trouxe uma série de previsdes reafirmando o compromisso
nacional em respeitar e punir as ofensas aos direitos humanos na extensao daquilo que atinge
a dignidade humana da mulher. Nesse sentido, ¢ configurado no documento que se entende
por violéncia contra a mulher qualquer ato ou conduta baseada no género que culmine em
obito ou sofrimento psicologico, fisico ou sexual a mulher.

A Convengao determina que os Estados signatarios tém o dever de condenar todas as
formas de violéncia contra a mulher e promover o efetivo cumprimento no disposto em seu
art. 7°. Dentre outras recomendagdes, a Convencdo estabelece que o Estado Parte deve
“incorporar na sua legislagcdo interna normas penais, civis, administrativas e de outra
natureza, que sejam necessdarias para prevenir, punir e erradicar a violéncia contra a mulher,
bem como adotar as medidas administrativas adequadas que forem aplicaveis.”, bem como
“estabelecer mecanismos judiciais e administrativos necessdrios para assegurar que a
mulher sujeitada a violéncia tenha efetivo acesso a restitui¢do, reparagdo do dano e outros
meios de compensagdo justos e eficazes.””. Disso decorre que, uma vez signatario da
Convengdo, o Brasil ja deveria ter dado efetivo cumprimento aos mencionados dispositivos,
de modo a acelerar a tramitacdo de projetos de lei que coibam as formas de violéncia contra a
mulher, bem como a violéncia obstétrica, uma vez que se caracteriza por violéncia em razao
do género.

Existe, ainda, a Convencdo de Elimina¢do de Todas as Formas de Discriminagao
Contra a Mulher que foi recepcionada no ordenamento juridico brasileiro por meio do
Decreto n° 4.377/02 e dispoe que:

Artigo 2°

Os Estados Partes condenam a discrimina¢do contra a mulher em todas as suas
formas, concordam em seguir, por todos os meios apropriados e sem dilagdes, uma
politica destinada a eliminar a discriminag@o contra a mulher, e com tal objetivo se
comprometem a:

a) Consagrar, se ainda ndo o tiverem feito, em suas constituicdes nacionais ou em
outra legislacdo apropriada o principio da igualdade do homem e da mulher e
assegurar por lei outros meios apropriados a realiza¢do pratica desse principio;

22 BRASIL. Decreto n° 1.973, de 1° de agosto de 1996. Promulga a Convengdo Interamericana para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, concluida em Belém do Para, em 9 de junho de 1994. Art. 7°,
alinea “g” Brasilia, DF. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1996/D1973 . htm>
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b) Adotar medidas adequadas, legislativas e de outro carater, com as sangdes
cabiveis e que proibam toda discriminacdo contra a mulher;

c) Estabelecer a protecdo juridica dos direitos da mulher numa base de igualdade
com os do homem e garantir, por meio dos tribunais nacionais competentes e de
outras instituicdes publicas, a prote¢do efetiva da mulher contra todo ato de
discriminagio;

d) Abster-se de incorrer em todo ato ou pratica de discriminagdo contra a mulher e
zelar para que as autoridades e instituicdes publicas atuem em conformidade com
esta obrigacao;

e) Tomar as medidas apropriadas para eliminar a discriminag¢do contra a mulher
praticada por qualquer pessoa, organizagdo ou empresa;

f) Adotar todas as medidas adequadas, inclusive de carater legislativo, para
modificar ou derrogar leis, regulamentos, usos e praticas que constituam
discriminagdo contra a mulher;

g) Derrogar todas as disposi¢des penais nacionais que constituam discriminagdo
contra a mulher.??

Nesse sentido, de forma a garantir protecdo dos direitos humanos das mulheres,
assegurados pelas Convengdes internacionais, o ordenamento juridico brasileiro precisa
dispor de leis especificas que efetivamente afaste tal mazela do cotidiano das mulheres, de
modo que possam gozar de seus direitos fundamentais, constitucionalmente garantidos.

3.2. A CONSTRUCAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA COMO VIOLENCIA DE
GENERO

Conforme anteriormente tratado, a violéncia obstétrica esta inserida em um contexto
de relagdo hierarquica entre médico e paciente. Isso porque a parturiente assume uma posi¢ao
de vulnerabilidade frente ao profissional de saude, muitas vezes incentivada pela concepgao
de senso comum onde o médico detém o efetivo saber acerca das melhores praticas e,
portanto, ndo deve ser questionado.

Nesse sentido, sabe-se que a violéncia de género se reflete nas mais diferentes areas
da vida feminina, no ambito da parturicdo nao seria diferente. Serra (2021) analisa a questao
de forma mais aprofundada, buscando as raizes da normalizacdo das violéncias sofridas pela
mulher em razao de seu género. Sobre o tema, a autora dispde que o papel incumbido a figura
da mae, pressupoe a abnegacao inequivoca de si em prol de seu filho. Assim, tal interpretacao
resulta na subalternizacdo da mulher, de modo a reforgar esteredtipos femininos relacionados
ao cuidado e abnegagdo de si mesma.*

2 BRASIL. Decreto n° 4.377, de 13 de setembro de 2002. Promulga a Convengio sobre a Eliminagdo de Todas
as Formas de Discriminag@o contra a Mulher, de 1979, e revoga o Decreto no 89.460, de 20 de margo de 1984..
Brasilia, DF. Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/decreto/2002/d4377 . htm>

2 SERRA, Maiane Cibele de Mesquita. Violéncia obstétrica em (des)foco: uma avaliagio da atuagio do
Judiciario sob a otica do TIMA, STF e STJ. 227f. Disserta¢ao (Mestrado em Direito/CCSO) - Universidade
Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2018, p. 46. Disponivel em: . Acesso em: 31 mai. 2021.
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Simone de Beauvoir busca comprovar em sua obra que, as avessas do determinismo
biologico, a concep¢do do ser mulher ¢, na verdade, socialmente construida e serve como

instrumento de opressdo frente a sociedade patriarcal .

Chaui (1985) demonstra que a violéncia contra a mulher ¢ resultado da construgdo
ideoldgica de superioridade do masculino. Com isso, a violéncia de género ¢ resultado da
utilizacao das diferencas entre homem e mulher para fins de dominagao do género entendido
como submisso, inferior. Na concep¢ao da autora, havendo a ideia de hierarquia, o género
subalternizado passa a ser observado como objeto, ndo como sujeito.?

No entendimento da autora, além da relacdo de subalternizacao da mulher em razao de
seu género, ao trazer o conceito para o ambito hospitalar a situacdo ganha novos contornos,
ao passo que se revela como uma forma de violéncia institucional aquela produzida pelo
médico sobre o paciente considerando sua posi¢ao hierarquica na relagao.

Um dos flagrantes métodos utilizados por médicos, eivados de machismo, ¢ o
chamado “ponto do marido” que consiste em suturar a vagina da parturiente além do
necessario de modo a aumentar o prazer sexual do parceiro, ao passo que promove extremo
desconforto a mulher.

Sozinha na sala de parto, ela conta ter ouvido um dialogo entre uma enfermeira e o
médico Humberto Keiji. “Ela perguntou: ‘Doutor, vai fazer o [ponto] do marido?’
Ele falou: “Vou fazer dois pra garantir'”’, lembra.

“Ele virou pro meu marido [em tom] de piadinha e disse: ‘Ai, deixei virgenzinha
pra vocé de novo, hein?”. Pasma, ela conta que pensou: “Quem pediu pra ficar
virgem?”

“Eu sentia uma dor horrorosa. Levou varios meses para que eu pudesse ter relagdes
normalmente.” Mas, até entfo, ela ndo conseguia culpar seu médico pelo o que
aconteceu. “Uma parte de mim continua ndo querendo acreditar que foi violéncia,
mas que ele fez isso porque aprendeu assim.?’

A observagdo da violéncia obstétrica como forma de violéncia de género traduz mais
claramente a complexidade do assunto, uma vez que a dindmica do patriarcado jamais
deixara de promover praticas vexatorias com a finalidade de relegar a mulher posicao
socialmente inferior, o controle do corpo feminino bem como a restrigdo do seu direito de
escolha. Evidente, portanto, que no ambito obstétrico, conforme demonstrado acima, certos
profissionais se utilizam de seu poder sobre a mulher em situagdo de vulnerabilidade para
conferir a ela tratamento misdgino e abusivo.

% BEAUVOIR, Simone de. O segundo sexo. Tradugdo Sérgio Milliet. 5 ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira;
2019.

26 CHAUI, Marilena. Participando do Debate sobre Mulher e Violéncia. In: FRANCHETTO, Bruna et al (Org.).
Perspectivas Antropologicas da Mulher 4. Rio de Janeiro: Zahar Editores, p.25-62, 1985.

27 LARA, Bruna. Médicos cortam e costuram vaginas no parto ¢ estragam a vida sexual das mulheres — uma
mutilagdo genital, segundo especialista. The Intercept Brasil, 10 de setembro de 2018. Disponivel em: <
https://theintercept.com/2018/09/10/pontodomarido/?fbclid=IwAR2eQDsFI-KcwVVINVD7IRX9260nICagGNb
pVIZq6yvx3IfXHYNPTsf4MY>
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E como dispde Diniz (2001) sobre a violéncia institucional sofrida pelas mulheres no
ambiente hospitalar, questdo que toma contornos mais graves a depender dos aspectos
culturais, de ragca e economicos da vitima:

A violéncia marca a trajetoria da mulher, até na relagdo médico paciente nos
momentos expressivos de sua vida: contracepcdo, parto e aborto; KITZINGER
indica a assisténcia ao parto como uma forma de violéncia de género. No Brasil o
tema ¢ tratado também como violéncia institucional na assisténcia ao parto. A
violéncia de género ¢ uma construgdo social, os papéis opressores masculinos e
femininos ndo sdo naturais, mas construgdes sociais € como tal as praticas de satde
estardo sendo moldadas também pelos aspectos culturais, religiosos, econdmicos
etc., o género estrutura a percepcdo concreta e simbolica de toda a vida social
(DINIZ, 2001).

Assim, de modo a evitar as reiteradas violéncia sofridas pelas mulheres em funcao do
género, ¢ necessario que o ordenamento juridico brasileiro dé efetivo cumprimento aos
tratados de prote¢do aos direitos das mulheres aos quais ¢ signatario, com a promogao das
boas praticas e tratamento humanizado da parturicao.
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4. OS ENTRAVES NA JUDICIALIZACAO DAS DEMANDAS RELACIONADAS A
VIOLENCIA OBSTETRICA.

4.1. A PROBLEMATICA DO ACESSO A JUSTICA.

Para tratar das dificuldades enfrentadas pelas mulheres que buscam amparo judicial
em relacdo a situagcdo de violéncia enfrentada no ambito obstétrico, convém elucidar do que
se trata o efetivo acesso a justica e como o direto pode servir como instrumento de reparagao
frente a violacdo dos direitos humanos das mulheres, ainda que o mero acesso aos meios
juridicos evidencie, na pratica, que pode ser uma ferramenta de reprodugao de desigualdades
(SANDEFUR, 2008).

A luta pela criagdo de garantias formais de acesso a justiga em relacdo aos direitos
humanos das mulheres ganhou for¢a no Brasil com a redemocratizagdo de 1988, onde durante
a Constituinte inumeros grupos feministas buscaram reproduzir a estratégia colocada em
pratica anos antes em outros paises: a aprovacao de leis especiais de modo que houvesse o
reconhecimento formal dos direitos da cidadania para as mulheres. (PASINATO, 2013).

Com isso, ap6s a articulagdo interna dos movimentos feministas pela positiva¢ao dos
direitos das mulheres somados a atuacdo dos grupos no contexto internacional, foi possivel
observar avancos legislativos relevantes relacionados ao tema, com a criagdo de mecanismos
de protecao a dignidade humana da mulher.

Um grande marco na historia da positivacao dos direitos das mulheres foi a criagdo da
Lei Maria da Penha (11.340/2006) cujo objetivo centraliza-se na criagdo de mecanismos para
coibir a violéncia contra a mulher no ambiente doméstico e familiar, bem como estabelece
medidas de assisténcia e prote¢do as vitimas. A inovacdo trazida pela lei se traduz na
tipificagdo das situagdes caracterizadas como violéncia doméstica, a vedacao a aplicacao de
mera pena pecunidria ao agressor, a majoragao da pena de um para até trés anos de reclusdo
para o agressor e resguarda a vitima e seus dependentes assisténcia social e psicologica. Além
disso, criou os Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar Contra a Mulher ¢ promoveu o
efetivo cumprimento a Convenc¢do para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher, a Convengao para Eliminacao de Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher
(CEDAW) e a Convencao de Belém do Para.

Outra lei de destaque ¢ a Lei Carolina Dieckmann (12.737/2012) que estabelece
principios e garantias acerca do uso de internet no Brasil, mormente no que tange a coibicao
da invasdo de aparelhos eletronicos para obtencdo de dados pessoais, como fotos intimas. O
movimento legislativo que resultou na criacdo do tipo penal relacionado a delitos
informaticos de modo a alterar o Cddigo Penal, foi incentivado pelo vazamento de fotos
intimas da atriz que dd nome a lei. Fato ¢ que os casos de violagdo a intimidade da mulher
crescem a cada ano, conforme evidencia o levantamento realizado pela organizagao SaferNet
Brasil, que trabalha em parceria com o Ministério Publico Federal, onde foi apurado que 55%
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das vitimas que buscaram auxilio em relacao a exposic¢ao de fotos intimas sem consentimento
na internet sdo mulheres, apenas no ano de 2019.*

Ademais, importantissimo adendo a legislacdo brasileira foi a criacdo da Lei do
Minuto Seguinte (12.845/2013) que dispde acerca do direito das vitimas de violéncia sexual
ao atendimento obrigatdrio, imediato e gratuito no minuto seguinte a agressao, sem que haja
necessidade de comprovagao por meio de boletim de ocorréncia, o que coloca em evidéncia a
importancia da palavra da vitima frente as burocracias impostas pela legislacao em geral. A
lei garante a vitima atendimento nos hospitais publicos visando o controle das mazelas fisicas
e psicologicas provocadas pelo abuso, bem como facilita o encaminhamento aos servicos de
assisténcia social.

Existe ainda a Lei Joana Maranhdo (12.650/ 2015) cujo efeito foi a alteracdo dos
prazos prescricionais relacionados a crimes de abusos sexuais praticados contra menores de
criancas ¢ adolescentes, onde o marco temporal do prazo prescricional passou a ser o
momento em que a vitima completa dezoito anos e o prazo para dentncia foi majorado para
vinte anos.

Sobre o tema destaca-se, ainda, a relevante Lei do Feminicidio (13.104/2015) cujo
efeito foi a alteracdo do Cddigo Penal para criar a qualificadora do crime de homicidio na
situacdo de assassinato envolvendo violéncia doméstica, menosprezo ou discriminagdo a
condi¢do de mulher da vitima. Outra alteragdo decorrente da Lei n® 13.104/15 foi a inser¢ao
do crime de feminicidio no rol dos crimes hediondos estabelecidos pela Lei n° 8.072/90.

Nao obstante os importantes avangos legislativos garantidos pela luta feminista pelo
direito das mulheres no Brasil, fato ¢ que existe um défict historico no que tange ao acesso a
justiga e o alcance dos direitos formais no &mbito material. (PASINATO, 2013.).

Nesse contexto, a problemadtica envolvendo o acesso a justica pode ser analisada sob
diferentes Oticas, com isso, destaca-se aquela desenvolvida por Elida Lauris (2014), que
expde trés dilemas basilares em relagdo ao tema.

Em relacdo ao primeiro dilema, a autora dispde que estd relacionado a acesso € o
efetivo direito. Nesse sentido, o questionamento seria como o0 acesso a justica pode se manter
como ponto fulcral para promocdo da igualdade quando o proprio manejo dos mecanismos
juridicos evidencia um cenario de reprodu¢do das desigualdades sociais (LAURIS, 2014).

Entre afirmar a promessa do acesso a justiga e criticar o défice epistemoldgico do
direito e sua utilizagdo ideologica para os fins de dominagdo politica, ndo parece
possivel formular uma teoria critica que evidencie a estrutural desigualdade como
meio de realizacdo do direito e simultaneamente enuncie o acesso a justiga como

% GALVAO, Patricia. Mulheres sio maioria dos atendimentos por exposicdo intima, ofensas e contetido
violento na internet. 2022. Disponivel em:
<https://dossies.agenciapatriciagalvao.org.br/violencia-em-dados/mulheres-sao-maioria-dos-atendimentos-por-e
xposicao-intima-ofensas-e-conteudos-violentos-na-internet/>
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alternativa credivel para a emancipagao social. Neste caso, tratar-se-ia de acesso em
condigdes desiguais ou acesso ao aparato de manutengdo do status quo, enfim,
acesso ndo a igualdade mas a desigualdade. (LAURIS, 2014, P. 39)

O segundo dilema relaciona-se a relagdo entre tribunais e emancipagdo social.
Considerando a incumbéncia dos tribunais de promover a mudanga social e o real cenario de
acesso ao direito e o seu manejo serem, em verdade, privilégio de poucos, como pode ser
emancipatoria a referida mudanga social quando apenas parcela da sociedade pode
alcanca-la? Com isso, tem-se que a expectativa imposta sobre os tribunais se mostra ambigua,
ao passo que afirmar a cidadania conservando e transformando a ordem das coisas (LAURIS,
2014).

(...) se os tribunais tém um papel de mudanca social ¢ a experiéncia de acesso e de
conhecimento do direito ¢ um privilégio de poucas/os, como pode ser emancipatdria
a mudanca social enquanto experiéncia apenas daquelas/es que puderam acedé-la
e/ou tém competéncia para enuncid-la? Questiona-se a afirmacdo do papel
emancipatério dos tribunais e a utilizagdo do direito no ambito da mobilizacdo de
recursos da acdo coletiva. A relagdo entre tribunais e emancipacao social tem sido
debatida no interior de uma ambiguidade estrutural, inerente ao proprio direito.
Entre a fundagdo do direito como repressdo e sua refunda¢do como resisténcia, a
expectativa em relagdo aos tribunais € dual: afirmar a cidadania, conservando a
ordem das coisas, por um lado, e transformando-a, por outro. (LAURIS, 2014. P.
40)

Por fim, o terceiro dilema trazido pela autora trata da relagdo entre as raizes e opgdes
do direito e do Estado moderno. Explica-se: a defesa do acesso a justi¢a ndo se traduz nas
raizes do pensamento juridico moderno, isso porque ambos estdo inseridos em um contexto
de acesso a uma justica seletiva e muito limitada. Com isso, os embates que gravitam em
torno do debate acerca do acesso a justica contribuem para um cendrio desestabilizador das
categorias juridicas modernas (LAURIS, 2014).

O direito autonomo e cientifico, a nagcdo homogénea e o contrato social sdo as raizes
que conferem consisténcia e constancia ao Estado moderno, sendo protegidos e
afirmados como forma de assegurar a continuidade organizacional das suas
instituicdes. Apesar de também decorrer do principio de igualdade entre os
individuos, comum as raizes do Estado moderno liberal, o acesso a justica ¢ uma
opcdo cujo comprometimento por parte dos estados resulta numa politica ptblica
aleatdria e inconstante. Um compromisso que, em muitos casos, resultou ou da
imposicdo de decisdes judiciais de garantia do julgamento justo e do devido
processo legal, ou da pressdo e dentncias sociais acerca das desigualdades de
tratamento dos pobres e dos grupos minoritarios pelo sistema juridico e social. A
consagracdo do acesso a justica como opgdo constroi-se assim de maneira efémera,
provisdria ¢ substituivel. Ao evidenciar as fraquezas e limitagdes do que sdo as
raizes do Estado moderno contribui para a implosao do direito, da nagdo e do
contrato social como principios de organizagdo e gestdo das sociabilidades.
(LAURIS, 2014. p. 40 ¢ 41)
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Nesse contexto, a autora sugere que ¢ necessario avangar para um debate mais
substancial em relagdo ao acesso a justica de modo a alcangar uma resposta em relagdo a
pergunta central sobre o tema, se o direito por si sO traz a justica. Considerando o papel do
direito na reprodugdo das desigualdades sociais sob uma 6tica de limitacio do manejo dos
mecanismos juridicos & apenas uma parcela da sociedade, bem como na manuten¢do do
status quo com vistas a preservar uma ideologia de dominagdo, seria preciso estimular a
criacdo de mecanismos juridicos de acesso a justica que efetivamente funcionassem como
amplificadores das oportunidades na busca pela reivindicagdo de direitos.

Neste caso, a justica do direito decorre da justica do acesso a justiga. Esta
perspetiva, por sua vez, ¢ duplamente condicionada, circunscrevendo-se a um
espago e a uma esperanga. O espago sdo os tribunais e a esperanca ¢ a de que os
tribunais venham a assumir um papel pro-ativo de corregdo das desigualdades na
distribui¢do dos direitos, dando efetividade aos catalogos de direitos previstos nas
constitui¢des dos estados, em especial aos direitos culturais, econdmicos e sociais.
O carécter duplamente condicionado faz essa justica, em sentido substantivo,
depender ndo s6 dos mecanismos de acesso, mas também da organizacdo, da
posicdo politico-constitucional e da 1dgica operativa dos proprios tribunais. Por um
lado, a condi¢do de garantia de acesso ganha uma nova dimensdo, organizacional,
em que pesam fatores como recursos financeiros, carga de litigiosidade, formagao
das carreiras juridicas, celeridade processual, entre outros. (LAURIS, 2014. p. 44)

Somado a questdo organizacional da justica no sentido de facilitar o acesso aos
mecanismos de efetivacdo de direitos, a garantia de justica toma contornos politicos, ao passo
que “depende da posi¢do constitucional dos tribunais, dos limites e interferéncias da dindmica
de separacdo dos poderes do Estado, dos marcos que a organizagdo estatal impode a
independéncia judicial e da eficacia das decisdes dos tribunais” (LAURIS, 2014. p 44).

Diante de todo o exposto, decorre que o mero acesso a justica ndo garante a isonomia
entre os individuos, uma vez que apenas parcela da sociedade dispde de conhecimento para o
manejo dos mecanismos juridicos disponiveis para efetivagdo de seus direitos no ambito
material, com isso infere-se que o enfrentamento a violéncia contra a mulher, mormente no
que tange aquela sofrida no ambiente obstétrico pressupde uma mudanga significativa do
sistema de justi¢a, conforme preceituado nas convengdes internacionais assinadas pelo Brasil,
como a Convencao Interamericana Para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a
Mulher, conhecida como Convengao de Belém do Paréd (1994) e Convengao para Eliminagao
de Todas as Formas de Discriminagdo Contra a Mulher - CEDAW (1979). Sobretudo,
conforme mencionado, por se tratar de uma violéncia de género e sistematica violacdo aos
direitos humanos das mulheres.

Como se vera adiante, ainda que ndo existam mecanismos que efetivamente
promovam a integral prote¢do e facilitacdo de acesso ao direito de reparagdo ao dano causado
especificamente pela violéncia obstétrica (uma vez que, considerando o aumento nos casos de
demandas judiciais relacionadas ao tema pela alta incidéncia de praticas abusivas cometidas
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por profissionais da satde durante o parto no Brasil®, os mecanismos existentes tem se
demonstrado insuficientes), como Lei Federal que defina para fins de indeniza¢do e/ou
tipifique o crime relacionado a essa violagdo aos direitos humanos das mulheres, convém
destacar os meios juridicos disponiveis no ordenamento juridico brasileiro para a reparacao
judicial (ou a mera mitigacdo, considerando a insuficiente prestacdo jurisdicional dos
tribunais em face desta violagdo) no ambito civil e penal.

2% Conforme apurado pela pesquisa “Nascer no Brasil”, cerca de 45% das mulheres afirmam ter
sofrido algum tipo de violéncia durante ou apds o parto no SUS e 30% na rede privada.
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4.2. RESPONSABILIDADE CIVIL E RESPONSABILIDADE PENAL NOS CASOS
DE VIOLENCIA OBSTETRICA.

Superadas as questdes relacionadas ao acesso a justica e a sua relacdo com a
efetivagcdo de direitos humanos das mulheres, convém delinear as diferengas relacionadas a
responsabilizacdo no ambito civil e no ambito penal com relagdo as demandas judiciais com
vistas a obtencao de reparagdo ao dano causado pela violéncia obstétrica e a condenagdo de
seus agentes, os profissionais da saude.

Relacionado as diferencas acerca da responsabilizagdo civil e penal, discorre Aguiar
Dias:

Para efeito de punigdo ou da reparagdo, isto ¢, para aplicar uma ou outra forma de
restauracdo da ordem social é que se distingue: a sociedade toma a sua conta aquilo
que a atinge diretamente, deixando ao particular a a¢do para restabelecer-se, a custa
do ofensor, no status quo anterior a ofensa. Deixa, ndo porque se ndo impressione
com ele, mas porque o Estado ainda mantém um regime politico que explica a sua
ndo intervencdo. Restabelecida a vitima na situagdo anterior, esta desfeito o
desequilibrio experimentado. (...) Assim, certos fatos pdem em acdo somente o
mecanismo recuperatorio da responsabilidade civil; outros movimentam tdo
somente o sistema repressivo ou preventivo da responsabilidade penal; outros,
enfim, acarretam, a um tempo, a responsabilidade civil e a penal, pelo fato de
apresentarem, em relagdo a ambos os campos, incidéncia equivalente, conforme os
diferentes critérios sob que entram em fungdo os o6rgdos encarregados de fazer valer
a norma respectiva. (...) que ¢ quase o mesmo o fundamento da responsabilidade
civil e da responsabilidade penal. As condi¢des em que surgem € que sdo diferentes,
porque uma ¢ mais exigente do que a outra, quanto ao aperfeigoamento dos
requisitos que devem coincidir para se efetivar. (AGUIAR DIAS., Da
responsabilidade, cit., p. 10, n. 5).

De forma geral, a responsabilidade tanto no ambito civil quanto no ambito penal
decorre de um ato ilicito e, com isso, mediante avaliagdo da natureza e extensdo do dano,
gera-se o dever de indenizar a vitima ou , ainda, a aplicagdo de sang¢do penal ao agente.
Infere-se, dessa forma, que a contrapartida obtida por vias judiciais possui o objetivo central
de responsabilizagdo do agente de determinada conduta lesiva por seus atos e,
sucessivamente, possibilitar & vitima reparacgao justa frente ao ilicito sofrido.

Com isso, uma vez que a responsabilidade penal esté relacionada a infragdo de norma
de direito publico, o interesse lesado pelo agente ¢ o da sociedade. Em contrapartida, quanto a
responsabilidade civil, tem-se que o interesse lesado pelo agente ¢ o privado (GONCALVES,
2012).

Uma vez afetado pela conduta lesiva do agente, a vitima pode entdo pleitear ou ndo a
reparacdo judicial do seu dano. E como define Afranio Lyra (1977):

(...) o agente transgride, também, a lei penal, ele se torna, ao mesmo tempo,
obrigado civil e penalmente. E, assim, tera de responder perante o lesado e perante a
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sociedade, visto que o fato danoso se revestiu de caracteristicas que justificam o
acionamento do mecanismo recuperatorio da responsabilidade civil e impdem a
movimentagdo do sistema repressivo da responsabilidade penal. Quando, porém, no
fato de que resulta o dano ndo se acham presentes os elementos caracterizadores da
infracdo penal, o equilibrio rompido se restabelece com a reparagdo civil,
simplesmente. (LYRA, 1977. p. 34).

Isso significa dizer que, nos casos que abarcam a possibilidade de enquadramento em
ambas as esferas, civel e penal, existe uma parcela exercivel pela vitima com a
reparacao/indenizacdo e outra pela sociedade, relativamente a puni¢do do agente. (DIAS,
1977).

Ainda em relagdo as diferencas da responsabilidade civil e responsabilidade penal,
convém destacar que considerando a possibilidade de privagdo da liberdade do réu, levando
em consideragdo a caracteristica ultima ratio do direito penal, incentivado pela preservagio
ao principio da dignidade humana, sabe-se que a este devem ser resguardadas todas as suas
garantias contra o Estado, o qual ¢ incumbido de arcar com 6nus da prova. (DIAS, 1977).

Nao obstante, nos casos que envolvem responsabilidade civil, principalmente aqueles
envolvendo violéncia obstétrica, demandam da vitima e seu representante legal relevante
esforco no campo probatdrio, uma vez que a maior parte das informagdes pertinentes
encontram-se no prontuario médico que fica em posse da unidade hospitalar.

E nesse ponto que existe outra distingio entre as duas esferas analisadas: o
ordenamento juridico possibilita que em determinados casos exista a caracterizacdo de
responsabilidade sem culpa, a responsabilidade objetiva baseada na teoria do risco que se
trata da obrigagdo daquele que realiza atividade que possa provocar risco a outrem, como no
caso dos hospitais que respondem objetivamente quanto aos atos cometidos com culpa por
médicos que integram seu quadro de funcionarios.

Feitos os delineamentos pertinentes, convém tratar especificamente de cada uma das
esferas analisadas.

4.2.1. RESPONSABILIDADE CIVIL NOS CASOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA.

Ainda que ndo exista Lei Federal que tipifique especificamente a Violéncia Obstétrica,
descrevendo suas caracteristicas e enquadramento legal, bem como cominando qualquer tipo
de pena para o ilicito, fato é que as pessoas afetadas por essa forma de violagdo podem buscar
amparo no ambito civil de modo a obter reparagdo judicial para seus casos.

Nesse sentido, a judicializacdo das demandas pode ensejar responsabilizagdo civil dos
agentes, considerando as flagrantes violacdes aos direitos fundamentais, estabelecidos na
Constituicao Federal de 1988. Isso porque em caso de danos fisicos, materiais € morais em
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relagdo a parturiente ou ao nascituro, existe a possibilidade de responsabilizacdo dos
profissionais de salide, a administragdo do estabelecimento de satide e, nos casos de
atendimento no sistema publico de satde, a Administragdo Publica, o que gera o efetivo
dever de indenizar a vitima.

A responsabilidade civil se caracteriza por dano causado pela lesio de um bem
juridicamente tutelado, ou seja, decorre de conduta voluntéria violadora de um dever juridico,
o ato ilicito. Nesse sentido, ato ilicito ¢ aquele praticado contra o dever legal de ndo causar
dano ou violar os direitos de outros individuos (GONCALVES, 2012) que se impde sobre
toda a sociedade, conforme preceitua o art. 186 do Codigo Civil:

Art. 186: Aquele que, por acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou imprudéncia,
violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato
ilicito. (Codigo Civil/2002).

Assim, o ato ilicito praticado pelo agente enseja a obrigacdo de reparar o dano
causado e indenizar a vitima, na forma do art. 927 do Codigo Civil:

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, fica
obrigado a repara-lo.
Paragrafo tinico. Havera obrigacdo de reparar o dano, independentemente de culpa,
nos casos especificados em lei, ou quando a atividade normalmente desenvolvida
pelo autor do dano implicar, por sua natureza, risco para os direitos de outrem.
(Codigo Civil/2002).

Conforme disposto no Cédigo Civil, a violagdo do dever juridico de ndo causar dano a
outrem gera um novo dever juridico, a reparacao do dano. Com isso, importa destacar que a
natureza da relacdo juridica que gerou a obrigagdo possui relevancia para identificagdo do
responsavel pela reparag¢do do dano.

Nesse sentido, a responsabilidade pode ser contratual, quando a obrigagdo advém do
inadimplemento do avengado em um contrato entre as partes e extracontratual, situagdo em
que o fato gerador da obrigacdo de reparar o dano ¢ a efetiva infracdo de um dever legal®’, ou
seja, o dever genérico de ndo lesar. Assim, para caracterizacao da obrigacdo extracontratual,
ndo ¢ necessaria a existéncia de qualquer vinculo juridico entre o causador do dano e a pessoa
que o suporta.

Se torna relevante, ainda, a distingdo acerca da responsabilidade objetiva e subjetiva
que esta relacionada a observacao de culpa ou ndo do agente. Dessa forma, infere-se que nas
situacdes que enquadram-se na teoria da responsabilidade subjetiva, a vitima precisa
comprovar a culpa do agente, ou seja, o elemento probatério da culpa € indispensavel para a
identificacdo do dano indenizavel. Em contrapartida, na responsabilidade objetiva o que deve

30 GONCALVES, op. cit., passim.
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ser observado ¢ a efetiva existéncia de nexo de causalidade entre o dano e agdo do agente,
independentemente de culpa®'.

Em relacdo a responsabilidade subjetiva, destaca-se que existem quatro elementos
especificos para sua caracterizacdo: a relacdo de causalidade, a culpa, o dano sofrido pela
vitima e a propria conduta (omissiva ou comissiva) (GONCALVES, 2012).

Nesse sentido, Gongalves defende que o art. 186 do Cddigo Civil trata do dolo em
relagdo a parcela do texto que dispde sobre “acdo ou omissdo voluntaria” e sobre a culpa
tratando da “negligéncia ou imprudéncia”. Com isso, as provas de culpa ou dolo a serem
apresentadas pela vitima para obtencdo de reparacdo judicial no dmbito civil devem estar
relacionadas aos atos lesivos intencionalmente cometidos pelo agente ou da falta de
diligéncia no manejo dos procedimentos, em se tratando de violéncia obstétrica.

A relacao de causalidade trata-se do vinculo entre o dano causado ¢ o ato omissivo ou
comissivo do agente. Disso decorre que sem a comprovagao do nexo causal, inexiste o dever
de indenizar®. E como dispde Cavalieri Filho (2015):

E preciso que esse dano tenha sido causado pela conduta ilicita do agente, que
exista entre ambos uma necessaria relagdo de causa e efeito. Em sintese, é
necessario que o ato ilicito seja a causa do dano, que o prejuizo sofrido pela vitima
seja um resultado desse ato, sem o que a responsabilidade ndo correra a cargo do
autor material do fato. (FILHO, 2015 p. 25)

Outrossim, a conduta do agente ¢ o elemento de caracterizacdo da responsabilidade
subjetiva que deslinda a manifestacdo da vontade humana que culmina em ato antijuridico ou
no nao-agir, ou seja, a omissao frente a efetiva obriga¢do de cumprir dever legal.

Sob esse entendimento, as condutas caracterizadas como violéncia obstétrica
impactam drasticamente o cotidiano das vitimas e produzem sequelas fisicas, emocionais e
psiquicas, uma vez que os atos cometidos pela equipe de assisténcia podem ocorrer no
pré-natal, durante o parto e no pds parto, traduzindo-se em agressdes fisicas, sexuais,
realizacdo de procedimentos desnecessarios ou sem o consentimento da parturiente (até
mesmo apods a manifestacdo expressa de recusa), submissdo da parturiente a situagdes
degradantes como privagao de alimento e agua, tricotomia, ndo realizagdo de analgesia, bem
como a violagdo a direitos garantidos as parturientes, como ¢ o caso do impedimento do
acompanhamento do parto por pessoa de confianga e da escolha da parturiente, ndo obstante
ao disposto na Lei do Acompanhante n° 11.108/2005. Assim, considera-se que as condutas
lesivas do agente podem afetar ndo somente a parturiente mas também sua familia e seus
descendentes, no entanto, a vitima principal que suporta os efeitos do dano causado, ¢ a
parturiente®.

3 GONGALVES, op. cit., passim.

32 CAVALIERI FILHO, op. cit., p. 25.

3 REDE PARTO DO PRINCIPIO. Violéncia Obstétrica “Pariras com dor”. Dossié elaborado para a CPMI da
Violéncia Contra as Mulheres. Senado Federal, Brasilia, 2012, p. 59..
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No que tange ao dano, infere-se que esta relacionado a lesdo de bem juridicamente
tutelado e pode estar relacionado tanto a esfera patrimonial (material) e extrapatrimonial
(moral) a depender se impacta o patriméonio ou o individuo enquanto pessoa humana. E como
instrui Maria Helena Diniz** (2001):

O dano pode ser definido como a les@o (diminui¢ao ou destrui¢do) que, devido a um
certo evento, sofre uma pessoa, contra a sua vontade, em qualquer bem ou interesse
juridico, patrimonial ou moral. (Diniz, 2001.)

Sobre a reparacdo do dano a titulo de indenizagdo, dispde Carlos Roberto Gongalves:

Indenizar significa reparar o dano causado & vitima, integralmente. Se possivel,
restaurando o status quo ante, isto é, devolvendo-a ao estado em que se encontrava
antes da ocorréncia do ato ilicito. Todavia, como na maioria dos casos se torna
impossivel tal desiderato, busca-se uma compensa¢do em forma de pagamento de
uma indenizagdo monetaria. (Gongalves, 2012.)

Em se tratando de dano material, conforme disposto no art. 402 do Cddigo Civil, a
indenizagdo abrange os danos emergentes e lucros cessantes. E ver:

Art. 902 - Salvo as excegdes expressamente previstas em lei, as perdas e danos
devidas ao credor abrangem, além do que ele efetivamente perdeu, o que
razoavelmente deixou de lucrar.

Nesse sentido, os danos emergentes sdo identificados pela diminui¢do do patriménio
da vitima, ou seja, aquilo que efetivamente ja perdeu. No ambito das demandas relacionadas
a violéncia obstétrica, a vitima pode executar o valor gasto com cirurgias reparadoras quanto
o dano causado pela violéncia sofrida demande esse tipo de intervencdo, medicamentos e
demais quantias gastas decorrentes do ato ilicito sofrido.

Os lucros cessantes se tratam da parcela que a vitima deixou de perceber em
decorréncia da convalescéncia, ou seja, nos casos em que eventualmente precisar permanecer
afastada do posto de trabalho ou impedida de realizar atividade remuneratoria em razdo da
gravidade da violéncia sofrida, cabe ao agente do ato ilicito ressarcir os valores que a vitima
se frustrou de receber.

Isso porque naturalmente o corpo feminino necessita de tempo para se recuperar do
parto (ainda que humanizado e manejado dentro dos critérios estabelecidos pelo Ministério da
Saude) e de todos os efeitos que as alteragdes hormonais decorrentes produzem. No entanto,
conforme anteriormente demonstrado, danos fisicos causados pelo emprego das mais diversas
técnicas violentas geram complicagdes graves a satide da mulher, como ¢ o caso da realizacao
negligente da episiotomia que pode gerar a laceragao do perineo com a comunicagao entre o

3* DINIZ, Maria Helena. Curso de direito civil brasileiro.vol. 7: responsabilidade civil. 17a ed. Sdo Paulo:
Saraiva. 2001. p. 37.
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reto e o canal vaginal, o que expde a vitima a infec¢des e pode leva-la a morte, conforme se
observa do julgamento da Apelagdo Crime n° 70053392767 de caso correlato que sera
analisado em topico proprio.

Nos casos em que a violéncia obstétrica resulta em morte, seja da mulher, seja do
nascituro, convém destacar que a indenizagdo sera nos moldes dos artigos 948 e 949 do
Cdodigo Civil. Sendo assim, a indenizagdo devera comportar as despesas com a preparagao
do(s) corpo(s) da(s) vitima(s), funeral e eventuais alimentos devidos pela vitima a outrem.

Art. 948. No caso de homicidio, a indenizagdo consiste, sem excluir outras
reparagoes:

I - no pagamento das despesas com o tratamento da vitima, seu funeral e o luto da
familia;

II - na prestagdo de alimentos as pessoas a quem o morto os devia, levando-se em
conta a duragdo provavel da vida da vitima.

Art. 949. No caso de lesdao ou outra ofensa a satde, o ofensor indenizara o ofendido
das despesas do tratamento e dos lucros cessantes até ao fim da convalescenga, além
de algum outro prejuizo que o ofendido prove haver sofrido.

Além disso, os herdeiros da vitima possuem legitimidade para pleitear a indenizagao,
considerando o disposto no art. 943 do Cddigo Civil, que dispde que “o direito de exigir
repara¢do e a obrigagdo de presta-la transmitem-se com a heranga”. Ja em casos em que a
mulher era comprovadamente a responsavel pela renda da familia, seus dependentes tém
legitimidade para pleitear a indenizagao na condi¢do de vitimas, uma vez que sdo as pessoas
diretamente afetadas pela perda, sendo possivel, ainda, o requerimento de pensdo caso
existam provas da efetiva dependéncia econdmica da vitima principal, a mulher®.

No ambito hospitalar, como serd melhor exemplificado a frente, um dos meios de
prova mais utilizados e requisitados pelos magistrados é o prontuario médico. Sabendo-se
que o documento permanece em posse da administracao do hospital, ¢ evidente a dificuldade
da vitima em comprovar os procedimentos e interven¢des medicamentosas utilizadas durante
a sua permanéncia no estabelecimento, logo, existe um entrave na constru¢ao de sua demanda
judicial.

Esse entrave ndo ¢ enfrentado apenas pelas vitimas de violéncia obstétrica ao passo
que se demonstra nas mais variadas demandas, sendo assim, o ordenamento juridico
possibilita que em determinados casos exista a caracterizagao de responsabilidade sem culpa,
a responsabilidade objetiva baseada na teoria do risco que se trata da obriga¢do daquele que
realiza atividade que possa provocar risco a outrem, tem a obrigacdo de repara-lo*°. Por
exemplo, o hospital responde objetivamente quanto aos atos cometidos com culpa por
médicos que integram seu quadro de funcionarios ou trabalhem esporadicamente de forma

3 GONCALVES, op. cit., p. 45.
% GONCALVES, op. cit., p. 48,
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conveniada, que no exercicio da profissdo e nos limites do estabelecimento inflijam algum
tipo de dano ao paciente’’.

O enquadramento relacionado a responsabilidade objetiva do hospital se dd por meio
do caput do art. 14 do Codigo de Defesa do Consumidor, dispositivo que possui a finalidade
de promover o cumprimento do art. 5°, XXXII da Constitui¢do Federal, que assim dispde “o
fornecedor de servigos responde, independentemente da existéncia de culpa, pela repara¢do
dos danos causados aos consumidores por defeitos relativos a presta¢do dos servigos, bem
como por informagoes insuficientes ou inadequadas sobre sua frui¢do e riscos.”. Com isso, a
responsabilidade do hospital, inicialmente, limita-se a prestacdo de servigos adequados, bem
como a disponibilizacdo de recursos materiais e profissionais competentes para
adimplemento das obrigacdes assumidas, no entanto, quando configurado defeito na
prestacdo de servigo, como atos ilicitos praticados por profissionais atuantes no complexo
hospitalar (com a devida apuracdo de culpa profissional), a institui¢do responde
solidariamente ao responsavel, de modo que possui também o dever objetivo de indenizar a
vitima.

E, ainda, pelo carater consumerista da relagdo que existe a possibilidade de inversio
do 6nus da prova, uma vez que o art. 6°, VIII do Cddigo de Defesa do Consumidor prevé que
o julgador pode inverter o 6nus probatdrio nos casos em que a alegacdo for verossimil ou
quando o consumidor for hipossuficiente, de modo a facilitar a constru¢ao de sua defesa. Tal
previsdo possui a finalidade de dirimir a dificuldade de acesso a producdo de provas
considerando que, em relacdo aos embates entre hospital e paciente, a instituicao dispde de
maior gama de recursos, principalmente financeiros, para manejar a instru¢do do processo
judicial, sendo certo que em alguns casos ¢ a real possuidora da documentagdo necessaria
para resolucdo da lide, como prontudrios médicos, receitas, historico de exames, relatorios e
laudos.

No contexto do direito médico existem debates acerca do enquadramento e extensao
da responsabilidade relacionada ao risco € o dano causado por profissionais de satide no
exercicio de suas profissdes. No entanto, salienta-se que a natureza da obrigagdo é, sem
duvidas, contratual, conforme instrui José Alves Dias “ora, a natureza contratual da
responsabilidade médica nao nos parece hoje objeto de duvida. (...) Acreditamos, pois, que a
responsabilidade do médico € contratual, ndo obstante sua colocagdo no capitulo dos atos
ilicitos., na mesma toada segue Miguel Kfouri Neto “apesar de o Codigo Civil brasileiro
colocar a responsabilidade médica entre os atos ilicitos, ndo mais acende controvérsias
caracterizar a responsabilidade médica como ex contratactu.”.

37 Responsabilidade do hospital quanto a atuagio técnico-profissional do médico. Disponivel em:
<https://www.tjdft.jus.br/consultas/jurisprudencia/jurisprudencia-em-temas/cdc-na-visao-do-tjdft-1/responsabili
dade-civil-no-cdc/responsabilidade-do-hospital-quanto-a-atuacao-tecnico-profissional-do-medico>. Acesso em:
27 jun. 2024.
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E como dispde o Superior Tribunal de Justica, no julgamento do REsp. 81.101 cuja
relatoria era do Min. Waldemar Zveiter’®:

Impde-se situar a responsabilidade civil do médico, como do tipo responsabilidade
contratual. Muito ja se discutiu a doutrina, com reflexos na jurisprudéncia dos
tribunais, sobre se a responsabilidade do profissional da medicina seria contratual
ou extracontratual. Hoje ndo mais pairam duvidas a respeito dessa responsabilidade.
Assim se tem entendido porque, via de regra, o médico, no desempenho de suas
fungdes, ndo tem comprometido um determinado resultado, mas apenas exige-se-lhe
que se conduza de certa forma.

(BRASIL. Superior Tribunal de Justica. REsp. 81.101(1995/0063170-9 -
32/05/1999), Relator Ministro Waldemar Zveiter.)

Resta claro, portanto, o estabelecimento de relagdo contratual no momento em que o
médico atende a um paciente, disso decorre que a obrigagdo assumida pelo profissional ¢ de
meio, ndo de resultado. Isso porque ndo se pode considerar inadimplente o profissional que
ndo obtém a cura para doenga especifica ou integral restabelecimento da satde do paciente,
uma vez que se tratando de obrigacao de meio espera-se que o médico empregue os cuidados
pertinentes, utilizacdo de métodos adequados, bem como o tratamento digno ao paciente, ou
seja, uma prestacdo de servico digna aquele que figura como credor na relagao contratual.

Em suma, em relacdo aos médicos/enfermeiros obstetras, a responsabilidade assumida
no ambito da parturicdo ¢ efetivamente o emprego de técnicas saudaveis e pertinentes a
condugdo das etapas do parto, o respeito ao plano de parto, manejo do corpo da parturiente
considerando seu poder de escolha quanto aos métodos utilizados, bem como a assisténcia
humanizada e segura para aquela que efetivamente ¢ a credora da relagdo contratual.

Feito o delineamento a respeito dos danos patrimoniais, necessario tratar dos danos
extrapatrimoniais suportados pelas vitimas de violéncia obstétrica. O dano moral abarca as
lesoes infligidas aos direitos da personalidade como a honra, imagem, dignidade da pessoa
humana, liberdade, integridade e intimidade com amparo na Constituicdo Federal e trata do
sofrimento, tristeza, humilha¢do e dor sofridos pela vitima em razdo do ato lesivo
suportado™®.

A reparagdo do dano moral possui lastro no conceito de dignidade da pessoa humana
disposto no artigo 1°, I e 5°, III, V e X. E ver:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoluvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de
Direito e tem como fundamentos:

()

III - a dignidade da pessoa humana;

38 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. REsp. 81.101(1995/0063170-9 — 32/05/1999), Relator Ministro
Waldemar Zveiter.
¥ GONCALVES, op. cit., p. 387.
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Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos
seguintes:

()

III - ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante;

V - ¢ assegurado o direito de resposta, proporcional ao agravo, além da indenizagdo
por dano material, moral ou & imagem;

)

X - s@o inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas,
assegurado o direito a indenizagdo pelo dano material ou moral decorrente de sua
violagdo.

Com isso, conforme preceitua Caio Mario da Silva Pereira (1998), o dano moral ¢é
caracterizada por “qualquer sofrimento humano que ndo ¢ causado por uma perda
pecuniaria e abrange todo atentado a sua seguranga e tranquilidade, ao seu amor-proprio
estético, a integridade de sua inteligéncia, a suas afeigoes (...)”, ja Cavalieri Filho aduz que
tal espécie de dano pode ser conceituada em sentido amplo e sentido estrito.

Segundo Cavalieri Filho, em sentido amplo, o dano moral se trata da mera violagao ao
direito a dignidade, sem a necessidade de verificacdo de dor ou vexame, uma vez que tais
sentimentos seriam consequéncias advindas da violacao a dignidade, portanto, a configuracao
de atentado ao disposto no art. 1°, III da Constituicdo Federal seria o principal elemento para
a possibilidade de reparagdo. Em sentido estrito, essa espécie de dano abarca os direitos da
personalidade como a honra, o nome, imagem, reputacdo, intimidade, relacdes afetivas, em
suma, “abrange todas as ofensas a pessoa, considerada esta em suas dimensoes individual e

social, ainda que sua dignidade néo seja arranhada™*.

A integridade fisica e psiquica é um direito fundamental que deve ser protegido de
forma integral, garantindo-se a reparagdo pelos danos causados e a adocdo de
medidas preventivas para evitar novas violagdes. (CAVALIERI, 2018. p. 183).

(...) a dor, vexame, sofrimento ou humilha¢do que, fugindo a normalidade, interfira
intensamente no comportamento psicologico do individuo, causando-lhe afli¢des,
angustia e desequilibrio em seu bem-estar. Mero dissabor, aborrecimento, magoa,
irritagdo ou sensibilidade exacerbada estdo fora da orbita do dano moral, porquanto,
além de fazerem parte da normalidade do nosso dia a dia, no trabalho, no transito,
entre os amigos ¢ até no ambiente familiar, tais situagdes ndo sdo intensas e
duradouras, a ponto de romper o equilibrio psicolégico do individuo.

Além disso, conforme instrui Kfouri Neto acerca do tratamento da justiga brasileira
em relacdo aos danos extrapatrimoniais no ambito da responsabilidade médica, em caso de
morte da vitima ou lesdes graves, os danos secundarios advindos do ato lesivo sdo
recepcionados como danos morais. Segundo o autor, a indenizacdo nesses casos deve ser

“ CAVALIERI, op. cit. p. 183.
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analisada de forma cuidadosa pelo julgador, levando em consideracdo a gravidade das
consequéncias*':

A reparagdo, em caso de morte, deve ter em vista mitigar a dor dos familiares,
amenizar a abrupta frustracdo daquela expectativa risonha de se viver sempre ao
lado dos entes queridos, atenuar a sensag¢do de vazio ¢ desesperanca. O juiz deve
considerar as condigdes socioecondmico culturais da familia, as circunstancias do
tragico acontecimento, a profundidade dos reflexos do precoce desaparecimento no
seio familiar, e também as proprias caracteristicas do evento danoso. Apos aferir
tais aspectos — e mais aqueles que somente os casos concretos pdem diante do
magistrado — o julgador indicara, preferentemente em salarios minimos, o valor
dessa verba indenizatoria.

A questdo suscitada pelo autor no fragmento exposto € pertinente aos casos de morte
em decorréncia da violéncia obstétrica, seja da parturiente, seja do nascituro, ao passo que o
momento do nascimento ¢ cercado de expectativa dos envolvidos considerando que a
chegada de novo ente ao seio familiar pressupde toda uma preparacao para sua recepgao, que
¢ frustrada pela perda de forma inequivocamente evitavel, uma vez que os 6bitos costumam
ser resultado do emprego de técnicas invasivas e desnecessarias, negligéncia da equipe
médica, desrespeito aos protocolos das entidades de satde, que geram sofrimento extremo a
vitima e, subsidiariamente, restam por afetar seus familiares.

Em relagdo aos danos estéticos suportados pela vitima de violéncia obstétrica,
geralmente em razdo do emprego de técnicas ultrapassadas e sem o devido acompanhamento
médico do pds-operatorio para mitigar as lesdes fisicas que sucedem, ressalta-se que se
tratam daquelas lesdes que deixam marcas permanentes no corpo da vitima, como sequelas
fisicas, cicatrizes, deformidades, causam embaraco ¢ impedem que aquela que suportou a
violéncia possa viver como antes do dano causado.

Sobre a indenizagdo por dano estético, Kfouri Neto dispde que devem ser observados
certos critérios para fixacdo da indenizagdo tais como o grau de intensidade da lesdo,
localizagdo do dano no corpo, a natureza do dano (estatico ou dindmico), grau de visibilidade
do dano e a possibilidade de corre¢do*. Com isso, as sequelas fisicas geradas pela violéncia
obstétrica como o “ponto do marido” que causa grave desconforto a mulher e interfere no
exercicio da sua liberdade sexual, as sequelas do corte da episiotomia que podem ser
relacionadas a cicatriz muito visivel que cause extremo constrangimento a mulher, como até
mesmo em relagdo a anatomia e funcionalidade de seus 6rgdos genitais uma vez que a sutura
mal executada na 4rea perineal pode gerar incontinéncia, podem ser objeto de indenizacdo
por dano estético.

Em suma, a indenizacdo por dano extrapatrimonial busca a reparagdo dos danos
causados na esfera imaterial, de modo que, segundo Kfouri Neto, a fixacdo do valor deve
considerar o carater preventivo/pedagogico da medida para desestimular o cometimento de

4 KFOURI NETO, op. cit.
“2 Ibid.
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novo ato lesivo, carater punitivo considerando se tratar de implicacdo de sangdo civil ao
agente infrator e, por fim, o carater compensatorio com vistas a mitigar as perdas, dor e
humilhacdo suportados pela vitima.

Convém esclarecer que a vitima de violéncia obstétrica encontra diversos entraves até
que alcance qualquer tipo de reparacao judicial frente ao ato lesivo sofrido, isso porque o fato
de inexistir, no Brasil, lei especifica que trate do tema, fica a cargo da jurisprudéncia o
preenchimento de tal lacuna no ordenamento juridico, ao passo que sao aplicados os critérios
gerais de responsabilidade civil de profissionais de saude pelos julgadores, insuficientes para
tratar a complexidade dos casos. Em virtude disso, por meio da analise dos julgados,
percebe-se que ndo existe uniformidade no entendimento dos tribunais a respeito das
hipoteses de enquadramento dos casos concretos como violéncia obstétrica, situacdo
corroborada pela falta de conhecimento dos magistrados acerca do tema, o que resulta em
flagrante inseguranca juridica para as vitimas.

Nesse sentido, surge outra problematica relacionada a judicializagdo das demandas
relacionadas a violéncia obstétrica: o tratamento dos casos de violéncia contra a mulher no
ambito da parturicdo como mero erro médico.

4.22. DO EQUIVOCADO ENQUADRAMENTO DOS CASOS DE VIOLENCIA
OBSTETRICA COMO ERRO MEDICO.

Considera-se erro médico “a conduta profissional inadequada que supde uma
inobservancia da técnica, capaz de produzir um dano a vida ou a saude de outrem,
caracterizada por impericia, imprudéncia ou negligéncia” (GOMES, FRANCA, 1999. p 25),
disso decorre que, ainda que seja possivel que a violéncia obstétrica e o erro médico ocorram
simultaneamente, fato é que se tratam de questdes distintas e devem receber tratamento
juridico diferenciado.

Conforme disposto no Manual de Orientagdo Etica Disciplinar do Conselho Federal
de Medicina o erro médico se trata “o mal resultado ou resultado adverso decorrente da ac¢do
ou omissdao do meédico, por inobservancia de conduta técnica, estando o profissional no pleno
exercicio de suas faculdade mentais” (CREMESC, 2006) com isso, para sua configuracao
devem ser excluidas as “limitagdes impostas pela propria natureza da doenga, bem como as
lesdes produzidas deliberadamente pelo médico para tratar um mal maior” (CREMESC,
20006).

Nesse sentido, o conceito de erro e ignorancia abarcam diferentes condutas, uma vez
que em se tratando de erro o que se observa ¢ a falsa concepcao acerca de um fato, ou seja, o
profissional ao tomar determinada atitude comete o equivoco por interpretar um fato as
avessas da realidade enquanto que a ignorancia pressupoe efetivo desconhecimento do fato
(MORAES, 1996).
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No ordenamento juridico brasileiro, conforme anteriormente tratado, a
responsabiliza¢do do profissional de satide em relag@o ao atos lesivos cometidos em razdo de
sua atividade profissional independe de configuracdo da natureza do dano, seja erro ou
ignorancia, mas sim o que seria considerado como ma pratica, passivel de condenag¢do no
ambito administrativo, ético (por meio de san¢des do Conselho Federal de Medicina), civel
(indenizagdo a vitima) e penal (MORAES, 1996). Com isso, observada a culpa relacionada ao
ato lesivo e o dano causado, configura-se a responsabilidade.

No entendimento de Gomes (1999), deve-se diferenciar o erro médico do resultado
incontrolavel de situa¢do cujo o curso era inevitavel de modo que o profissional e as
tecnologias desenvolvidas pela ciéncia ndo dispdem de solugdo*caracterizado como erro
técnico.

Sera caracterizado como erro profissional, ou erro técnico, aquele decorrente de um
acidente imprevisivel ou de resultado incontrolavel, de curso inexoravel, onde nao
existe a responsabilidade do profissional e que seria diferenciado,
fundamentalmente, do erro culposo ou erro médico que envolve a culpa do
profissional, ensejando a responsabilidade civil e a reparagdao. (GOMES, 2012, P.
22)

Para que seja possivel a configuracdo de erro médico devem ser observados trés
aspectos: a imprudéncia, seja por ato comissivo ou omissivo, em situagdes onde o médico
realiza procedimentos sem amparo cientifico ou sem prestar os esclarecimentos necessarios
ao paciente, negligéncia, quando o profissional de saude trata o paciente com descuido,
descaso, em contrapartida ao compromisso ético assumido em razao do exercicio da profissao
e a impericia, quando efetivamente falta certo tipo de conhecimento técnico da profissao,
despreparo, inobservancia de normas técnicas (GOMES, 2012.)

A problematica envolvendo o enquadramento dos casos de violéncia obstétrica como
erro médico se d4 em razdo da inexisténcia de lei especifica que trate da tematica no Brasil,
de modo que os julgadores, em geral despreparados para recep¢do de demandas relacionadas
aos direitos das mulheres e violéncia de género, costumam tratar os casos sob as normas
gerais da responsabilidade civil, o que se demonstra extremamente danoso no que tange a
reparacao do dano suportado pelas vitimas.

Ao enquadrar os casos de violéncia obstétrica como erro médico, os julgadores
desconsideram a complexidade dessa forma de violéncia, descaracterizando-a como efetiva
violagdo aos direitos humanos das mulheres e, sem a devida condenagdo dos envolvidos e a
reparacdo devida as vitimas, resta por promover a perpetuacdo dessa modalidade de ilicito
(LEITE, 2016).

Nesse sentido, ndo bastasse o enquadramento equivocado e simplério como erro
médico em relagdo a casos tdo complexos como os que envolvem violéncia obstétrica,

 GOMES. Op. cit., p. 27
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convém enfatizar que, ao partir da premissa equivocada de que o caso judicializado pela
vitima como violéncia no pré parto, durante ou no pds parto deve receber o mesmo
tratamento juridico de casos envolvendo erro médico, por diversas vezes a mulher deixa de
ter seu direito a indenizagdo reconhecido uma vez que o julgador entende ndo existirem
requisitos para a condena¢do como a impericia, imprudéncia e negligéncia.

Isso se deve ao fato de que os dispositivos gerais relacionados a responsabilidade civil
sdo insuficientes para comportar a complexidade dos casos relacionados a violéncia
obstétrica. Erro médico e violéncia obstétrica ndo se confundem e devem receber tratamento
juridico distinto, muito embora possam ocorrer de forma concomitante. A violéncia obstétrica
estd inserida no contexto de violéncia de género e ocorrem das mais diversas formas seja pelo
emprego de técnicas ultrapassadas e dispensaveis como a episiotomia ¢ a manobra de
Kristeller, seja pelo tratamento abusivo dos profissionais de saide em relagdo as parturientes
como ofensas, agressoes fisicas e sexuais.

Com a recep¢ao das demandas relacionadas ao tema de violéncia obstétrica
unicamente sob a Otica dos dispositivos gerais da responsabilidade civil, fato ¢ que inexiste a
efetiva reparagdo judicial dos danos suportados para as mulheres afetadas. A questdo se
assevera ao passo que tais institutos demandam grande volume de produgdo de provas para
comprovag¢do do nexo causal entre o dano sofrido e o ato, sendo certo que para obter qualquer
tipo de reparagdo judicial, a vitima necessita comprovar a culpa do profissional de saude.

Em relagdo a comprovagdo de culpa do profissional de saude, Cavalieri Filho dispde
que o entendimento dos Tribunais sdo rigidos quanto ao esfor¢o probatorio ao passo que
compreendem como possivel a condenagdo a titulo de indenizacdo apenas nos casos em que
sdo demonstrados erros crasos de diagndstico, omissdo na assisténcia, equivocos relacionados
as medicagdes ministradas ou a inobservancia de normas técnicas pertinentes ao caso. Uma
vez que o juiz ndo possui conhecimento técnico para avaliar tais situagdes, a realizagdo de
pericia técnica passa a ser indispensavel sob o ponto de vista dos Tribunais.**

E certo que o juiz ndo esta adstrito a pericia, mas é certo, também, que dificilmente
encontrard nos autos outras provas suficientes para responsabilizar o médico. Tenha
se, ainda, em conta que ndo cabe ao Judiciario avaliar questdes de alta indagacao
cientifica, nem se pronunciar sobre qual o tratamento mais indicado para a cura do
doente. So lhe est4 afeto o exame da conduta profissional, para verificar, a vista das
provas, se houve ou ndo falha humana consequente de erro profissional crasso. Em
conclusdo: diante das circunstancias do caso, deve o juiz estabelecer quais os
cuidados possiveis que ao profissional cabia dispensar ao doente, de acordo com os
padrdes determinados pelos usos da ciéncia, ¢ confrontar essa norma concreta,
fixada para o caso, com o comportamento efetivamente adotado pelo médico. Se ele
ndo o observou, agiu com culpa. Essa culpa tem de ser certa, ainda que ndo
necessariamente grave.*

* CAVALIERI FILHO, Sergio. op. cit, p. 404
* Ibid.
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Se revela problematica, ainda, a relevancia dada para a prova pericial nos casos de
violéncia obstétrica, considerando que o relato da vitima deveria ser tratado como pilar
central da demanda. Isso porque tal configuracdo de violéncia ndo decorre necessariamente
de falha humana, as intervengdes danosas empreendidas no corpo da mulher durante o parto
sdo entendidas como perfeitamente comuns pela maioria das equipes de assisténcia, muito
embora existam diversas orienta¢des das institui¢des de satide de forma contraria a sua
realizacdo, ou seja, ainda que as técnicas aplicadas pelos profissionais no momento do parto
possam ser pertinentes em casos especificos, a falta de prestacao eficiente de informacdes
relacionadas as praticas bem como o impedimento do direito de escolha da paciente em
relacdo ao manejo do parto, por exemplo, sdo caracteristicas da violéncia obstétrica e
rotineiramente ndo observadas pelos Tribunais. Em suma, tais formas de violéncia deixam de
ser objeto do estudo pericial, restando por impossibilitar que a vitima obtenha a efetiva
contrapartida frente ao dano softrido.

A inobservancia da violéncia obstétrica como forma de violéncia de género impede,
ainda, que os Tribunais possam tratar o tema de forma a facilitar a obten¢do de reparagao
judicial como a flexibilizagdo dos meios de prova, como € o caso da tese firmada pelo
Superior Tribunal de Justica que determinou que nos casos de violéncia contra mulher a
prova do dano moral ¢ dispensavel. Em seu voto, o Ministro Rogerio Schietti destacou que,
nos casos de violéncia contra a mulher, ndo seria necessaria a producdo de prova especifica
para comprovar a extensdo do dano moral sofrido, uma vez que “o merecimento a
indenizagdo é insito a propria condi¢do de vitima de violéncia doméstica e familiar” e, além
disso, o sofrimento psiquico suportado pela mulher, quando demonstrada a violéncia, seria
presumido.*

Em relagdo ao tema, ainda que exista resisténcia dos Tribunais em reconhecer a
violéncia obstétrica como violéncia de género e, portanto, passam a enquadrar os casos
concretos como mero erro médico, convém ressaltar importante jurisprudéncia relacionada
que exemplifica a necessidade de alteracdo na abordagem dos julgadores frente as demandas
judiciais especificas a essa forma de violéncia.

O julgamento da Apelacdo Civel n° 0801532-69.2016.8.12.0045 trouxe brilhante
exemplificagdo do tratamento necessario as demandas relacionadas a violéncia obstétrica,
cuja relatoria foi da Desembargadora Jaceguara Dantas da Silva. O caso trata do
requerimento de indenizagdo pela parturiente, primeira vitima, e o nascituro, segunda vitima,
em razdo de ocorréncia de violéncia obstétrica durante o parto que gerou sequelas graves em
ambos, como a paralisia cerebral do menor em razao do uso de forceps para forgar a expulsao
no momento do parto normal. Além disso, durante o parto houve o emprego de técnicas ha
muito expressamente nao recomendadas pela OMS como a manobra de Kristeller, desrespeito

46 STJ. RECURSO ESPECIAL: REsp 1.675.874 - MS (2017/0140304-3). Relator: Ministro Rogerio Schietti
Cruz. DJe: 08/03/2018. STJ, 2018. Disponivel em: <
http://www.stj.jus.br/SCON/jurisprudencia/doc.jsp?livie=VIOLENCIA+CONTRA+MULHER+DANO+MORA
L&repetitivos=REPETITIVOS &b=ACOR&p=true&1=10
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a Lei do Acompanhante, sucessivos exames de toque e lesdes em decorréncia da realizagdo
de episiotomia na parturiente.

Nesse sentido, o juizo de primeiro grau afastou a condenagdo da equipe médica e,
consequentemente, do hospital em relacdo ao pagamento de indenizagdo por danos morais,
materiais e estéticos decorrentes do ato ilicito. Isso porque o juizo de origem considerou que
nao havia elementos suficientes para comprovacao do erro médico como causador das lesdes
cerebrais da segunda vitima, o nascituro, uma vez que a pericia técnica realizada nao
identificou qualquer conduta passivel de culminar nos danos fisicos da crianga pela utilizagao
do forceps e extrator a vacuo e atestou que tais métodos nao oferecem, necessariamente, risco
a saude.

Com isso, como ¢ abordagem costumeira dos Tribunais, o juizo de primeiro grau
entendeu que nao existiam provas da conduta lesiva dos Requeridos, logo, inexistente o nexo
de causalidade entre a conduta e os danos sofridos pelas vitimas, a acdo foi julgada
improcedente.

Quando do julgamento do recurso de apelacdo interposto pela Requerente, a Relatora
expde que a paciente foi instruida desde o inicio de seu pré-natal que o parto se daria por
meio de cesariana em razdo de sua condi¢do de saude. Ao constatar sangramentos por volta
da 36 semana de gestacdo, a Requerente se encaminhou a Santa Casa de Campo Grande e foi
medicada de modo a retardar o trabalho de parto e, posteriormente, iniciou-se o processo de
indugdo do parto uma vez que o médico responsavel insistiu para que, a despeito do
convencionado anteriormente € nao recomendado mediante a condigdo fisica da parturiente,
fosse realizado de forma natural.

Em flagrante desrespeito a parturiente, a Relatora destaca que um componente da
equipe de assisténcia proferiu a seguinte frase, caracteristica da violéncia obstétrica: “ME
DEIXARAM COM ESSE BOLO ASSANDO!!! Quem é o responsavel pela paciénte??!”. Nao
bastasse o constrangimento sofrido pela vitima mediante o odioso comentario, 0 mesmo
médico passou a ministrar a manobra de Kristeller, técnica ndo recomendada pela OMS, que
causou tamanha dor na paciente ao ponto de desmaia-la.

Apos todo esse trauma, o médico realizou, ainda, a episiotomia na parturiente. Apds
todo o trabalho de parto, a crianca apresentou parada cardiorrespiratdria e foi necessaria a sua
reanimagao, resultando em paralisia cerebral motivadas pelas intercorréncias durante o parto.

Convém observar o Acérdio do julgamento da Apelagio Civel n°
0801532-69.2016.8.12.0045, cuja ementa se transcreve:

C‘( )
De acordo com as provas dos autos, ndo ha elementos que comprovem os supostos
erros médicos que teriam causado as lesdes incapacitantes do Requerente, pois a
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pericia médica, elaborada sob o crivo do contraditorio, ndo apurou nenhuma
conduta que tenha sido a razdo dos danos fisicos causados a crianca.

A causa de pedir estd lastreada em eventuais fatos ocorrido na 36* semana de
gravidez, na data do nascimento do Requerente. Com relagdo ao uso do forceps e
extrator a vacuo, segundo a prova pericial ¢ os depoimentos de especialistas,
constituem métodos assistenciais que ndo necessariamente causam lesdo fisica ou
neurologica em recém-nascido.

A par das doengas preexistentes da Requerente (genitora), que podem ter
contribuido para a deficiéncia apresentada pela crianga, ndo hé provas da conduta
dos Requeridos, tampouco do nexo de causalidade entre a agdo/omissdo destes e os
prejuizos descritos a inicial.

Contudo, as provas denotam que houve atos de violéncia obstétrica, cujo
conceito, embora proximo, nio se confunde com erro médico (stricto sensu). A
violéncia obstétrica esta relacionada a procedimentos e condutas adotadas pela
equipe médica durante o periodo gestacional da mulher que impliquem
violagdo a integridade fisica e psicologica da parturiente, atingindo inclusive
aspectos nao aferidos diretamente em sua fisionomia.

Conforme doutrina especializada e orientagdes emanadas pelo Ministério da Satude
e Secretaria Estadual de Saude, a violéncia obstétrica consiste no desrespeito a
mulher, 2 sua autonomia, ao seu corpo e aos seus processos reprodutivos,
podendo manifestar-se por meio de violéncia verbal, fisica ou sexual e pela
adociio de intervencdes e procedimentos desnecessarios e/ou sem evidéncias
cientificas.

Segundo se extraiu dos autos, 0 médico que realizou todo pré-natal da
Requerente agiu de forma omissiva, quebrando o elo de confianca estabelecida
entre paciente/familiares e médico, na medida em que, embora tenha se
comprometido, ndo compareceu a sala de parto para assumir os trabalhos.

O médico plantonista, por sua vez, admitiu a realizacio de manobras que
causaram dores desproporcionais a paciente, sem que houvesse justificativa
plausivel para tanto, como a manobra de Klisteller, que ha tempo nio é mais
recomendada pelas Autoridades Publica na drea da saude. Além de ndo
considerar a vontade da paciente ¢ sua autonomia quanto a modalidade do parto,
ficou a mesma desassistida de companhia durante o periodo expulsivo,
justamente no momento de maior tensio durante o parto.

Presentes os pressupostos legais, deve ser reconhecido direito da Requerente a
indenizagdo por danos morais, afastando-se, entretanto, a imputagdo feita em
relagdo aos profissionais que ndo tiveram a culpa demonstrada (pediatra, médica
residente e médica que admitiu a paciente no hospital). Recurso conhecido e
parcialmente provido, contra o parecer.” (TIMS. Apelacdo Civel n°
0801532-69.2016.8.12.0045. Relatora Des. Jaceguara Dantas da Silva. TIMS, 2023)

O teor do acordao exemplifica a razdo pela qual muito embora situagdes de violéncia
no ambito da parturi¢do relatadas pelas mulheres ndo se configurem como erro médico, ainda
assim sdo passiveis de indenizacdo considerando que, ainda que exista a possibilidade de
concomitancia entre as duas formas de configura¢do de ilicito, a primeira ndo se confunde
com a violéncia obstétrica. E como expde a Desembargadora no acérdio em questdo:

“(...) a denominada violéncia obstétrica foi analisada sob a otica do erro médico
e, uma vez afastada a impericia na condugdo dos trabalhos, restou igualmente
rejeitada a pretensdo indenizatoria. Tratam-se, entretanto, de conceitos e atos
(violéncia obstétrica e erro médico) que, embora proximos, ndo se confundem.
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Isso porque a violéncia obstétrica estd relacionada a procedimentos e condutas
adotadas pela equipe médica durante o periodo gestacional da mulher que
impliquem violagdo a integridade fisica e psicologica da parturiente, atingindo
inclusive aspectos ndo aferidos diretamente em sua fisionomia.

Revela-se, portanto, uma ofensa de dificil mensuracdo, pois atinge aspectos mais
reconditos do ser, a causar lesdo além da fisiologica — percebida pelos sentidos
naturais —, visto se desdobrar em medo, ansiedade e traumas decorrentes de um
momento que, a principio, deveria trazer alegria e ndo desesperanca e sofirimento.

()

Diante desse cendrio, resta evidente que a violéncia obstétrica abrange outros
aspectos do atendimento @ mulher gestante, parturiente e em puerpério, em
especial quando as recomendacoes a humanizacdo na intervenc¢do médica sao
desrespeitadas, como ocorreu na espécie”

A decisdo acima transcrita, muito bem fundamentada e pautada no entendimento
internacional de concepcao da violéncia obstétrica como forma de violéncia de género, além
de demonstrar o cendrio de inseguranca juridica gerado pelo desconhecimento dos
magistrados acerca do tema, traduz ainda a necessidade de legislacao especifica relacionada a
violéncia obstétrica, de modo que as vitimas possam obter a efetiva reparagao dos danos
sofridos.

4.3. RESPONSABILIDADE PENAL NOS CASOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA

Conforme anteriormente tratado, a falta de legislagcdo especifica que trate da violéncia
obstétrica nao impede que a vitima busque contrapartida judicial frente ao ilicito softrido.
Nesse sentido, muito embora ndo exista tipificagdo especifica para tal forma de violéncia, os
dispositivos gerais existentes no Codigo Penal podem ser utilizados ao caso concreto, de
modo que a vitima obtenha amparo ndo somente no ambito civil mas também no ambito
penal.

Em relagdo a responsabilizacdo na esfera penal, a violéncia obstétrica pode ser
enquadrada, a depender do caso concreto, no disposto pelo art. 129 do Codigo Penal que trata
da lesdo corporal. Nesse contexto, a partir da andlise dos julgados relacionados a violéncia
obstétrica, observa-se que a lesdo corporal ¢ configurada mediante inimeros procedimentos
invasivos que terminam por causar grave ofensa a integridade corporal e a satide da vitima.
Assim, as pratica executadas pelo corpo médico como a episiotomia, suturas mal executadas
e outros procedimentos danosos a integridade fisica da parturiente costumam gerar limitagdes

relacionadas a saude intima, sendo assim, ¢ passivel de enquadramento na esfera penal o
profissional de satde que comete tal crime.

Ainda relacionado ao crime de lesdo corporal, destaca-se que o art. 129 prevé, ainda, a
configuragdo de lesdo corporal grave nos casos em que a lesdao corporal resulta em aceleragao
de parto, perigo de vida, ou debilidade de membro, sentido ou funcdo, casos em que a pena ¢
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de reclusdo de um a cinco anos, bem como a perda ou inutilizagdo de um membro ¢ aborto, a
pena ¢ de reclusdo de dois a oito anos. E ver:

Lesao corporal

Art. 129. Ofender a integridade corporal ou a saude de outrem:
Pena - detencio, de trés meses a um ano.

Lesdo corporal de natureza grave

§ 1° Se resulta:

I - Incapacidade para as ocupagdes habituais, por mais de trinta dias;
II - perigo de vida;

III - debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo;

IV - aceleracio de parto:

Pena - reclusao, de um a cinco anos.

§ 2° Se resulta:

I - Incapacidade permanente para o trabalho;

II - enfermidade incuravel;

I1I perda ou inutilizacio do membro, sentido ou funcio;
IV - deformidade permanente;

V - aborto:

Pena - reclusao, de dois a oito anos.

Além disso, o art. 121 do Codigo Penal dispoe acerca do homicidio simples, cujo
enquadramento em relacdo a violéncia obstétrica se da nos casos em que o dolo eventual ¢
caracterizado pela ocorréncia de negligéncia ou imprudéncia no manejo das praticas relativas
ao parto que culminam em Obito da parturiente, seja no momento do parto, seja em razao de
complicagdes posteriores. Nesses casos, a pena ¢ de reclusao de 6 a 20 anos.

O constrangimento ilegal, na forma do art. 146 do Codigo Penal, € relacionado ao ato
de constranger, mediante violéncia ou grave ameacga, a vitima que teve reduzida sua
capacidade de resisténcia. Um ponto de destaque relacionado ao que prevé o mencionado
dispositivo, ¢ o que consta no §3°, I ao esclarecer que a intervengdo médica ou cirtirgica sem
o consentimento do paciente € permitido apenas em casos de iminente perigo de vida, ou seja,
configura efetiva violéncia para fins penais o0 médico que coage a parturiente para realizacao
de procedimentos desnecessarios € invasivos ou utiliza técnicas sem o seu consentimento
prévio. Para o agente que comete tal crime, a pena ¢ de trés meses a um ano de deten¢do, ou
multa.

Constrangimento ilegal
Art. 146 - Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, ou depois de
lhe haver reduzido, por qualquer outro meio, a capacidade de resisténcia, a nao
fazer o que a lei permite, ou a fazer o que ela ndo manda:

Pena - detengdo, de trés meses a um ano, ou multa.
(...)
§ 3° - Nao se compreendem na disposigao deste artigo:
I - a intervengdo médica ou cirurgica, sem o consentimento do paciente ou de seu
representante legal, se justificada por iminente perigo de vida;
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E possivel, ainda, que a vitima utilize o art. 136 do Coédigo Penal que possui a
previsao de que aquele que expde pde em risco a vida ou saude de outra pessoa que esta sob
sua autoridade, guarda ou vigilancia, sem que haja a necessaria prestacao de alimentos e
cuidados indispensaveis, pode receber a pena de dois meses a um ano ou multa. No entanto,
caso o ato gere lesdo corporal grave, a pena ¢ de reclusdo de um a quatro anos e, em caso de
obito, reclusdo de quatro a doze anos. Mediante aos relatos das parturientes e dos relatorios
confeccionados pela Fiocruz, € possivel observar que a privacdo de alimentos, nao
fornecimento de 4gua e analgesia, bem como a negligéncia no cuidado do pré e pos parto sdo
reclamagdes recorrentes das mulheres, com isso, o agente responsdvel pela assisténcia do
parto que promove tais condutas, pode ser enquadrado no crime de maus-tratos.

Maus-tratos

Art. 136 - Expor a perigo a vida ou a satde de pessoa sob sua autoridade, guarda ou
vigilancia, para fim de educagdo, ensino, tratamento ou custodia, quer privando-a de
alimentagdo ou cuidados indispensaveis, quer sujeitando-a a trabalho excessivo ou
inadequado, quer abusando de meios de corregdo ou disciplina:

Pena - detengdo, de dois meses a um ano, ou multa.

§ 1° - Se do fato resulta les@o corporal de natureza grave:

Pena - reclusdo, de um a quatro anos.

§ 2° - Se resulta a morte:

Pena - reclusdo, de quatro a doze anos.

Ressalta-se, ainda, que ¢ incomum que haja condenacdo na esfera penal para os
profissionais da satide que cometem crimes relacionados ao ambito obstétrico, em geral, a
contrapartida juridica dispensada sobre as vitimas de violéncia obstétrica se restringe ao
ambito civil, com a condenagdo ao pagamento de indenizagao.

Nesse sentido, destaca-se julgado da Apelagdo Crime n® 70053392767

“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 ébito, pois, apos
0 parto com episiotomia, deixou de realizar procedimento de revisio do reto, o
que propiciou a comunicacio do conteido fecal com o canal vaginal,
culminando com infeccio generalizada, que evoluiu com a morte da vitima,
mostra-se correta a sua condenacio 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 detencdo, substituida por duas restritivas de direito, consistentes na
prestacio de servicos a comunidade e prestagio pecunidria, que se mostra
adequada ao caso, ndo ensejando redimensionamento. APELACAO
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DESPROVIDA. (Apelagdo Crime N° 70053392767, Segunda Camara Criminal,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Lizete Andreis Sebben, Julgado em
14/11/2013)” (TJ-RS - ACR: 70053392767 RS, Relator: Lizete Andreis Sebben,
Data de Julgamento: 14/11/2013, Segunda Camara Criminal, Data de Publicagdo:
Diario da Justi¢a do dia 28/11/2013).”

No presente caso, a paciente foi levada a Obito em razdo do procedimento de
episiotomia mal realizada, onde o meédico deixou de realizar os procedimentos
poOs-operatorios de modo que houve a inobservancia das sequelas causadas pela lesao do
perineo. Com isso, a paciente teve laceracdo da parede vaginal, de modo que houve
comunicagdo com as fezes, o que resultou em infec¢do generalizada e morte da paciente.

Destaca-se que, apesar de considerar como correta a aplicagdo ao caso do art. 121 do
Codigo Penal sobre o homicidio simples, a condenagdo foi substituida por duas penas
restritivas de direito com a prestacdo de servigos a comunidade e prestagdo pecunidria.
Ambas as medidas se demonstram insuficientes frente ao crime cometido. A negligéncia na
prestagdo do servico médico culminou na morte da paciente e, ainda assim, o julgador
entendeu que a pena de dois detencdo cominada no juizo de primeiro grau era
desproporcional ao caso.

Tal questdo ndo ¢ observada unicamente no julgado em comento e explicita,
novamente, a necessidade de legislacdo especifica que trate a violéncia obstétrica como um
tipo penal especifico da violéncia de género.

4.4. PROJETOS DE LEI SOBRE A VIOLENCIA OBSTETRICA EM TRAMITACAO

Por fim, mediante todos os esfor¢os das organizagdes em defesa dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres, o legislativo desenvolveu alguns projetos de lei relacionados a
violéncia obstétrica que ainda encontram-se em tramitagao.

Em que pese a alta incidéncia de casos relacionados a violéncia obstétrica no Brasil,
conforme demonstrado no presente trabalho, os dispositivos legais relacionados a essa forma
de violéncia sdo insuficientes para abarcar a complexidade dos casos. Em relacdo a paises
como o Chile e a Venezuela que possuem disposicao legal especifica, o Brasil se demonstra
silente em relagdo ao efetivo resguardo dos direitos humanos das mulheres ao passo que
deixa de dar o efetivo cumprimento aos tratados ao qual € signatdrio, como a Convencao das
Nagdes Unidas sobre a Elimina¢ao de Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher
(1979), que assim dispde:

Artigo 12 -1. Os Estados-Partes adotarao todas as medidas apropriadas para
eliminar a discriminacfo contra a mulher na esfera dos cuidados médicos a fim
de assegurar, em condicdes de igualdade entre homens e mulheres, o acesso a
servicos médicos, inclusive os referentes ao planejamento familiar.
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2. Sem prejuizo do disposto no paragrafo 1°, os Estados-Partes garantirdo a
mulher assisténcia apropriadas em relagio a gravidez, ao parto e ao periodo
posterior ao parto, proporcionando assisténcia gratuita quando assim for
necessario, ¢ lhe assegurardo uma nutricdo adequada durante a gravidez ¢ a
lactancia.”.

Convém destacar, dessa forma, os projetos de lei envolvendo a violéncia obstétrica no
Congresso Nacional:

O Projeto de Lei n® 422/23, cuja a autora ¢ a deputada Laura Carneiro, busca incluir a
violéncia obstétrica na Lei Maria da Penha n°® 11.340/2006, de modo a obrigar que a Unido,
Estados e Municipios promovam medidas contra a violéncia obstétrica, bem como a sua
prevencao. O projeto possui relevancia uma vez que a Lei Maria da Penha ¢ uma das
referéncias no combate a violéncia contra a mulher e resguardo aos direitos humanos das
mulheres, o sucesso nas denuncias relacionadas a lei se d4 em razdo de todo trabalho de
conscientizacao acerca da tematica de violéncia doméstica promovido pelo poder publico na
sociedade civil, em decorréncia de sua publicagdo. Ainda que fosse importante a criagdao de
lei especifica em relagdo a violéncia obstétrica, para fins de publicizagdo e conscientizagao
das mulheres acerca de seus direitos no ambito da parturi¢do, a vinculacdo de dispositivo
relacionado a essa forma de violéncia a uma lei tdo importante e de suma relevancia na
sociedade deve ser levada em consideragdo, fato ¢ que os efeitos seriam muito positivos sob o
ponto de vista pratico.

Tramitam, ainda, outros projetos de lei no Congresso Nacional relacionados a
violéncia obstétrica como o PL n° 7867/17 de autoria da deputada J6 Moraes ¢ o PL n°
8219/17 de autoria do deputado Francisco Floriano, atualmente apensados ao PL n°
6567/2013, que busca obrigar os hospitais do Sistema Unico de Satde, bem como os
hospitais conveniados a promoverem a disponibilizagdo de partos humanizados com baixa
intervengdo médica, onde a mulher possui maior autonomia em relagdo aos procedimentos
manejados no parto. Existe, ainda, o PL n® 7633/2014, de autoria do deputado Jean Willys,
também apensado ao PL n°® 6567/2013.

Em geral, todos possuem a finalidade de promover a assisténcia humanizada durante a
gestagdo, parto e pré-parto, bem como em situagdes de abortamento e no puerpério,
elaboracdo de plano individual de parto e assegurar os direitos de escolha da parturiente em
relacdo a forma de parto.

Em relacdo ao PL n° 7633/2014 destaca-se, ainda, que estabeleceu especificamente as
hipoteses de caracterizacdo da violéncia obstétrica em seus artigos 13 e 14, o que se
demonstra a titulo de exemplificacdo dos demais projetos de lei, que possuem a mesma
tematica.

Art. 13 — Caracteriza-se a violéncia obstétrica como a apropriagdo do corpo e dos
processos reprodutivos das mulheres pelos(as) profissionais de satde, através do
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tratamento desumanizado, abuso da medicalizacdo e patologizacdo dos processos
naturais, que cause a perda da autonomia e capacidade das mulheres de decidir
livremente sobre seus corpos ¢ sua sexualidade, impactando negativamente na
qualidade de vida das mulheres.

Paragrafo inico. Para efeitos da presente Lei, considera-se violéncia obstétrica todo
ato praticado pelo(a) profissional da equipe de saude que ofenda, de forma verbal
ou fisica, as mulheres gestantes em trabalho de parto, em situagdo de abortamento e
no pos-parto/puerpério.

Em suma, ainda que estejam em tramitagcdo, necessario observar que os projetos sao
antigos e, muito embora extremamente relevante a questdo acerca da violéncia obstétrica e a
urgéncia em ser criado no ordenamento juridico mecanismo que efetivamente trate da
tematica de forma especifica, nenhum deles foi objeto de votagao.

E alarmante que diversos projetos de lei relacionados a uma das formas mais
recorrentes de violéncia de género estdo com a tramitagdo parada no Congresso Nacional, ao
passo que um projeto de lei cuja finalidade ¢ a redugdo de direitos adquiridos em relagao aos
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres ao abortamento seguro e legal, recebeu
tratamento de urgéncia. O Projeto de Lei em questdo ¢ o de n® 1.904/2024 e busca alterar o
Codigo Penal, de forma a equiparar o abortamento legal ao crime de homicidio simples,
flagrante retrocesso para as mulheres e passou a frente de tantos outros cuja finalidade era o
efetivo resguardo dos direitos humanos das mulheres, jamais sancionados.

Em contrapartida a esfera federal, alguns Municipios possuem legislagdo especifica
relacionada a violéncia obstétrica, alguns deles sdo: Amazonas (Lei n° 4.848/19), Minas
Gerais (Lei n® 23.175/18), Pernambuco (Lei n° 16.499/18), Santa Catarina (Lei n°® 17.097/17),
Tocantins (Lei n° 3.385/18), Parana (Lei n°® 20.127/20) e Rio de Janeiro (Lei n® 7687/2022),

dentre outros.

Nesse panorama, ainda que existam dispositivos municipais, fato é que apenas
dréstica mudan¢a nos mecanismos juridicos de protecdo e promogao dos direitos humanos
das mulheres, especificamente de modo a dar cumprimento aos tratados internacionais
ratificados pelo Brasil, como o sancionamento de lei federal que trate do tema de forma
efetiva, a fim de mitigar as praticas violentas com a devida puni¢do dos responsaveis.
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5. CONCLUSAO

Por meio do presente trabalho, buscou-se observar a violéncia obstétrica como
violéncia de género, ao passo que impede que a mulher goze da plenitude de seus direitos
fundamentais e atinge a vitima na esfera fisica, emocional e psiquica. A falta de debates
acerca da tematica na sociedade promove o desconhecimento das parturientes de seus direitos
no ambito hospitalar, de modo que restam por internalizar as condutas violentas que, por sua
vez, sao normalizadas no contexto social.

E evidente que tal forma de violéncia deve ser combatida com a mesma veeméncia
que qualquer outra modalidade de violéncia contra a mulher, considerando que trata de ato
lesivo cometido contra a mulher em situagdo de vulnerabilidade extrema, em um momento
que deveria ser muito celebrado e tratado com respeito pela equipe de assisténcia médica.

Nao obstante, existem profissionais que efetivamente se preocupam com o bem estar e
as boas praticas no ambito da parturicdo, com a promoc¢ao de um ambiente humanizado e
interven¢do minima, sobretudo colocando a parturiente como e o seu direito de escolha como
pilares centrais do parto.

Ainda, demonstrou-se ainda a dificuldade na judicializagdo das demandas
relacionadas a violéncia obstétrica, bem como a obtencdo de reparagdo judicial em razao da
lacuna no ordenamento juridico de dispositivo especifico que trate da tematica. Disso decorre
que erro médico e violéncia obstétrica ndo se confundem, ainda que possam ocorrer
concomitantemente. A complexidade dos casos envolvendo a violéncia obstétrica nao
permite que os dispositivos gerais de responsabilidade civil possibilitem a efetiva reparagao
do ato lesivo sofrido pela mulher, uma vez que os Tribunais exigem grande esforgo
probatorio de modo a comprovar o nexo de causalidade entre o dano e o ato do profissional
de satde. Com isso, muitas vitimas ficam desassistidas sem que exista qualquer contrapartida
judicial frente ao dano suportado em razao da violéncia obstétrica.

Ademais, observou-se que a condenagdo na esfera penal do profissional de saude que
comete ilicito contra a vitima, nos moldes dos dispositivos gerais, ¢ quase sempre descartada
e a pena flexibilizada como restritiva de direitos, ainda que o crime seja de homicidio
simples, como no caso retratado no capitulo 4.3.

Com isso, se faz necessario que o ordenamento juridico brasileiro promova mudanca
significativa nos mecanismos de prote¢do ao direito das mulheres, uma vez que o mero
acesso a justica tem se mostrado insuficiente para a efetivagdo dos direitos fundamentais e a
promocao da cidadania das mulheres.

Sendo assim, a criagdo de legislagdo especifica que trate da violéncia obstétrica ¢ de
suma importancia, de modo que estabeleca critérios para sua configuracao, bem como comine
pena para os crimes relacionados a essa forma de violéncia, além da instrugao dos julgadores
a respeito da tematica permitindo, ainda, o fomento ao debate acerca da problematica ¢ a
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disseminagdo das informagdes acerca dos direitos das parturientes. E preciso também que
exista o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a essa tematica para que as mulheres
se empoderem a respeito de seus direitos e possam se sentir seguras no ambito da parturigdo,
em ambiente humanizado e seguro.
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