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Dedico esta monografia as mulheres que em seu
momento de protagonismo sofreram qualquer

tipo de violéncia.

“Eu nao sou livre enquanto alguma mulher ndo o
for, mesmo quando as correntes dela forem muito

]

diferentes das minhas.’

Audre Lorde.
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RESUMO

Analise da ocorréncia da violéncia obstétrica contextualizada sob a O&tica patriarcal
estruturante das relagdes de género e da patologizacdo e medicalizagdo do nascimento.
Apresentacdo da responsabilizagdao civil como hipdtese de reparagdo de danos causados
por erro médico em razdo do descumprimento de protocolos recomendados pelas
autoridades regulamentadoras da area da saude no decorrer do processo pré-natal, durante
o parto e fase do puerpério, tendo em vista a auséncia de normas reguladoras no Brasil.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica; violéncia no parto; violéncia de género;
responsabilidade civil; erro médico.



ABSTRACT

Analysis of the occurrence of obstetric violence contextualized from the patriarchal point
of view structuring gender relations and the pathologization and medicalization of birth.
Presentation of civil liability as a hypothesis to repair damages caused by medical error due
to non-compliance with protocols recommended by health regulatory authorities during the
prenatal process, during childbirth and the puerperium phase, in view of the absence of
regulatory norms in Brazil.

Keywords: Obstetric violence; childbirth violence; gender violence; civil responsibility;
medical error.
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INTRODUCAO

O presente trabalho trata de uma andlise juridica da violéncia obstétrica, perpassando
o tema de acordo com a evolucao historica dos direitos adquiridos exclusivos a mulher, a
apresentagdo dos conceitos relacionados a responsabilizacdo civil do médico, da diferenciacdo
entre a necessidade médica de determinados procedimentos e o abuso médico e, finalmente,
da necessidade de trazer visibilidade ao assunto e disseminar informag¢des quanto a essa
violéncia, bem como vislumbrar oportunidades para que o Direito possa funcionar como

prevencao de futuros casos.

Esta pesquisa serd apresentada em introdugdo, uma breve analise das relagdes
patriarcais que fundamentam a desigualdade entre géneros, aspectos sociais do parto e da
violéncia obstétrica, aspectos juridicos e legais do fato e consideracdes finais. Importa
ressaltar que a pesquisa busca atender como objetivo a possibilidade de contribuir para o
desenvolvimento do ser humano, procurando elaborar ideias, promover reflexdes e

estabelecer criticas e debates que possam enriquecer a sociedade.

O primeiro capitulo serd dedicado a analisar a relagdo patriarcal frente o processo
reprodutivo feminino, bem como apresentar o termo violéncia obstétrica e sua conceituagao
como aquela que acontece no momento da gestagdo, parto, nascimento e/ou pos-parto,
inclusive no atendimento ao abortamento espontaneo. Essa violéncia pode ser fisica,
psicoldgica, verbal, simbdlica e/ou sexual, além de incluir a negligéncia e condutas excessivas
ou desnecessarias da equipe médica quando a realizagdo de praticas em desacordo com
recomendagdes da Organizacdo Mundial de Satde e outras entidades que se destinam a

estudar disseminar informagdes sobre o tema.

No segundo capitulo serd apresentado o cendrio de enfrentamento em ambito
internacional comparando paises como a Venezuela e a Argentina que estabelecem medidas
mais efetivas de combate a violéncia de género em contraposi¢ao ao Brasil, que apresenta

certo atraso ao estabelecer mecanismos de contengdo de praticas abusivas por profissionais de
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saude, bem como a auséncia de tipificacdo penal, lacuna legislativa, sendo a responsabilizagao

civil um meio adequado de reparar os danos causados.

Finalmente, o objetivo do terceiro capitulo ¢ apresentar o Direito como contribuinte
para resolucdo desses casos tendo a responsabilizagdo civil como alternativa para reparacao
dos danos experimentados pelas vitimas de violéncia obstétrica. Nesse sentido, serdo
apresentados limites diferenciadores entre o estrito cumprimento do dever e o erro médico.
Por ultimo, serdo apresentados casos praticos de grande visibilidade que reverberam no

ambiente juridico.

Devido a importancia social do tema em questdo, o presente trabalho sera dedicado a
destrinchar algumas das possiveis ocorréncias dessa violéncia, seus recortes sociais € meios
de solucionar juridicamente os casos visando o melhor interesse da mulher, seu bem-estar e da

crianga.
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1. ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUACAO DO TERMO

1.1. Breve analise da relacao patriarcal que fundamenta a desigualdade entre géneros

Como base para o presente trabalho, ¢ necessario compreender ainda que
minimamente, a partir de uma breve andlise da relagdo patriarcal que se faz necessaria, sobre
alguns aspectos estruturais - como a reproducao, socializacdo e a sexualidade - que
fundamentam a desigualdade entre géneros. A relagdo patriarcal se da no contexto histdrico
da sociedade e na ligacao entre homens e mulheres, bem como do conhecimento e controle de
seus proprios corpos e de sua sexualidade. Nesse diapasdo, consequentemente ¢ envolvido o
momento do parto, refletindo na interpretacdo da violéncia obstétrica, objeto da presente

pesquisa.

Segundo Heleieth 1.B Saffiotti (2005) o conhecimento de sua histéria permite a
apreensao do carater historico do patriarcado, além de empoderar as mulheres. A autora
referencia em sua obra a definicdo do conceito estabelecido por Heidi Hartmann para
patriarcado da seguinte maneira: “... patriarcado como um conjunto de relagdes sociais que
tem uma base material e no qual ha relagdes hierarquicas entre homens, e solidariedade entre
eles, que os habilitam a controlar as mulheres. Patriarcado €, pois, o sistema masculino de

opressao das mulheres.”.

A autora rememora também a condi¢do da mulher brasileira que durante muito tempo
e de maneira institucionalizada foi mantida em condicdo de dependéncia do conjuge, nao

como alguém detentora de capacidade, direitos e poder de decisdo.

Obviamente, a socializagdo faz parte deste processo de se tornar mulher/esposa. Mas
ndo se trata apenas daquilo que as mulheres introjetam em seu
inconsciente/consciente. Trata-se de vivéncias concretas na relagdo com
homens/maridos. Tanto assim ¢ que, nas sociedades ocidentais modernas, a mulher
perde direitos civis ao casar. Data de 27/08/1962, no Brasil, a Lei 4.121, também
conhecida como estatuto da mulher casada. Até a promulgacdo desta lei, a mulher

ndo podia desenvolver atividade remunerada fora de casa sem o consentimento de
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seu marido, dentre outras limitagdes. Era, literal e legalmente, tutelada por seu
conjuge, figurando ao lado dos prodigos e silvicolas, quanto a sua relativa

incapacidade civil. (SAFFIOTTI, 2005, p. 67).

Por se tratar de um fenomeno historico e estrutural, o patriarcado ¢ passivel de
transformagdes e interpretacdes através do tempo. A compreensdo do termo patriarcado ¢ de
suma importancia para entender aspectos da opressao experimentada pelas mulheres ao longo
da historia. As escritoras Simone de Beauvoir e Kate Millet trazem analises sobre o termo em

suas obras.

Para a escritora, ativista politica, feminista, teorica social e filésofa francesa Simone
de Beauvoir (1908-1986) a divulgacdo da ideia de que as mulheres ocuparam lugar
subordinado em diferentes ambitos da vida social em virtude de um sem-numero de
valoragdes e praticas sociais marcam a nossa compreensdo de feminilidade e masculinidade.
Os corpos vém a ser compreendidos como sexualmente diferenciados por meio de praticas
sociais, e ¢ por meio delas que as diferencas entre eles sdo investidas de significacdes
valorativas. “Com o advento do patriarcado, o macho reivindica acremente sua posteridade;
ainda se ¢ for¢ado a concordar em atribuir um papel a mulher na procriagdo, mas admite-se
que ela ndo faz sendo carregar e alimentar a semente viva: o pai € o Unico criador.”

(BEAUVOIR, 1970, p. 28-9)

Enquanto para a escritora, artista, educadora e ativista feminista estadunidense Kate
Millet (1934-2017) tais significagdes constituem o fundamento de uma forma de dominacao
especifica e poderosa, o patriarcado, institui¢do que consagra a sexualidade masculina como
fonte e justificacdo do poder dos homens sobre as mulheres € que se manifesta nas muitas
maneiras pelas quais homens e mulheres sdo socializados (temperamentos, papel social,
status, repousando em interpretagdes culturais incrustadas em ideias e praticas que conferem

estas diferencas valor e significagdo. (MILLET, 1969, p. 57).

Historicamente, as mulheres foram designadas a atuar no plano privado ¢ doméstico,

cuidando da casa e dos filhos, diferentemente dos homens que buscavam os espagos publicos
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e papeis protagonistas e atribuidos de valor, inclusive econdmico. Tal distribuicdo de

socializagdo desigual fundamentou o dominio masculino perante a subordina¢do da mulher.

Em tal reorganiza¢do dos papéis sexuais, aos homens correspondeu o mundo
publico, no qual se desenvolviam as tarefas produtivas e remuneradas, a participagdo
politica e a criacdo cientifica e cultural. Ao mundo privado, o das mulheres,
correspondeu o espago doméstico que era concebido como uma atividade
secundaria, pouco valorizada. As atividades mais importantes, com mais recursos,
estavam no publico, na esfera masculina. (GUIMARAES, 2005, p. 81).

Tamanho ¢ o destaque que se d4 a maternidade que as mulheres que trabalham fora do
ambito doméstico possuem algumas garantias e beneficios quando da gestacdo que sdo pouco
debatidos ou nao sdo oferecidos com relagdo a paternidade e refor¢am ainda mais a
diferenciagdo dos papeis a serem desempenhados na sociedade quanto ao trabalho ndo

remunerado de reproducao e cuidado dos filhos, como referenciado a seguir:

Como exemplo dessas abordagens, extraido do ordenamento juridico brasileiro,
temos a prote¢do social a gestacdo, ao nascimento e aos primeiros meses de vida do
recém-nascido. Na doutrina juridica nacional, esses temas sdo comumente tratados
no contexto da protegdo ao mercado de trabalho feminino (o que se faz com
propriedade em vista do proprio texto constitucional, artigo 7°), ou seja, como
direitos voltados a garantia de tratamento diferenciado a mulher, tendo em vista suas
necessidades especificas, para um acesso igualitario ao mercado de trabalho. Tal é o
enfoque comum dado a licenga gestacional, ao beneficio previdenciario do salario
maternidade, entre outros direitos relacionados a reprodugdo. (MARTINS, 2004a,
2004b, p.593,606 apud TEIXEIRA, 2010, p. 258).

Tratando especificamente da concepcdo do papel da mulher como mae,
tradicionalmente as mulheres foram ensinadas e cobradas a serem somente o utero gerador,
sendo essa apenas uma fun¢ao obrigatoriamente a ser desempenhada. A partir do controle -
sob maos masculinas - de sua sexualidade e capacidade reprodutiva que explora seus corpos
frente uma estrutura de poder, pondo as mulheres em situacdo de submissao aos homens
desumanizando-as e, dessa maneira, ficando sempre suscetiveis a praticas abusivas no
momento do parto em especifico. Tendo em vista que esse era um papel delas, teriam que
aguentar qualquer tipo de intervencdo dolorosa, ndo serem submetidas ao alivio da dor e

sofrerem violéncia psicologica ou verbal.
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Assim, analisando a for¢a do patriarcado sobre as mulheres, ¢ possivel compreender
um pouco do histérico de ingeréncia sobre os corpos femininos e todo o tipo de violéncias
naturalizadas. Felizmente, o tema da violéncia na ocasido do parto - a violéncia obstétrica -
estd cada vez mais em voga com a producdo de artigos, documentérios, reportagens,
postagens em redes sociais e etc. A geracdo de conteudo informativo € essencial para que
mais pessoas tenham acesso ao tema e proporciona maior disseminagdo de conhecimento dos
direitos das mulheres, bem como gera debates sobre formas de prevencdo e reparacao de

danos.

1.2. Apresentacio do conceito da violéncia obstétrica

A jornada de reconhecimento de direitos da mulher, representada pelo direito de
trabalhar, de votar e de outros direitos sociais estdo legitimados nas leis brasileiras. Contudo,
os direitos sexuais e os direitos sobre os seus corpos ndo estdo explicitados na Constitui¢ao

Federal ou mesmo em legislagdo especifica.

Apesar de ndo serem especificados os direitos sexuais e reprodutivos femininos em
legislacdo propria, uma série de direitos humanos e garantias fundamentais explicitos na
Constituicao Federal e inerente a qualquer ser humano ¢ violada quando ha a ocorréncia da

violéncia obstétrica, tais como:

e A dignidade da pessoa humana (art. 1°, ITI, CF/88)";

e O principio de prote¢do a vida (art. 5°, caput, CF/88)%;

* Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos Estados € Municipios e
do Distrito Federal, constitui-se em Estado democratico de direito ¢ tem como fundamentos: (...) III - a
dignidade da pessoa humana;

2 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: (grifo nosso).
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e A igualdade (art.5°, I, CF/88)’;
e O direito a saude (arts. 196 € 197, CF/88)*;

e Direito da prote¢do a maternidade e a infancia (art. 6, CF/88)°.

Quando se trata do tema dos direitos sexuais e direitos sobre os proprios corpos
femininos, este ainda carrega marcas historicas e tabus, que influem em grande dificuldade de
reconhecimento quando ocorre a violagdo desses direitos, principalmente pela influéncia do

patriarcado, mas, também pela falta de informagao e discussao do assunto.

Os direitos das mulheres no periodo da gravidez, do parto e do pos-parto muitas vezes
sdo ignorados, tornando um momento que deveria ser especial e feliz em uma série de
situacdes terriveis e traumaticas. A violéncia obstétrica surge no contexto de violacdo dos
direitos das mulheres e ¢ diretamente relacionada a violéncia de género. E possivel encontrar
como termos relacionados as palavras-chave: violéncia de género no parto, violéncia no parto,
abuso obstétrico, violéncia institucional de género no parto, crueldade no parto, assisténcia
desumana/ desumanizada, violagdes dos Direitos Humanos das mulheres no parto, abusos,

desrespeito e maus-tratos durante o parto.

Ainda carente de defini¢dao exata, a doutrina traz alguns conceitos que podem balizar o

estudo. O conceito internacional amplamente utilizado ¢ apresentado pela Fundacdo Perseu
Abramo/SESC como

® 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: I - homens e mulheres sio iguais em direitos e obrigacoes,
nos termos desta Constituicdo; (grifo nosso) II - ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma
coisa sendo em virtude de lei; III - ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante;

4 Art. 196. A saide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga ¢ de outros agravos ¢ ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promogdo, prote¢do e recuperagdo. Art. 197. Sdo de relevancia publica as agdes e
servigos de satde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagéo, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

> Art. 6° - Sdo direitos sociais a educagdo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a segurancga, a
previdéncia social, a protecio a maternidade e a infincia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituigdo. (grifo nosso)
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(...) qualquer ato ou interven¢do direcionado a mulher gravida, parturiente ou
puérpera (que deu a luz recentemente), ou ao seu bebé, praticado sem o
consentimento explicito e informado da mulher e/ou desrespeito a sua autonomia,
integridade fisica e mental, aos seus sentimentos, opg¢des e preferéncias.
(FUNDACAO PERSEU ABRAMO; SESC, 2010).

Essa violéncia pode ser definida como a violéncia contra mulheres nas instituigdes de
saude e pode se manifestar sob quatro tipos de violéncia: negligéncia (omissdo do
atendimento), violéncia psicologica (tratamento hostil, ameagas, gritos e humilhagao
intencional), violéncia fisica (negar o alivio da dor quando h4 indicagdo técnica) e violéncia
sexual (assédio sexual e estupro). (D’OLIVEIRA, A.F.P.L.; DINIZ, C.S.G.; SCHRAIBER,

L.B., 2002, p.1681-5.). Essas situagdes serdo melhores explicadas posteriormente.

O parto trata-se de um processo fisiologico, psicologico e socioldogico ao mesmo
tempo e envolve uma série de sujeitos além da mulher que gerou e esta prestes a parir e da
propria crianga, mas também o genitor, a familia e os profissionais da area médica como os
médicos obstetras, anestesistas, pediatras, socorristas, recepcionistas ou quem quer que esteja

e contato com a parturiente nessa ocasido. Inclui-se nesse rol também o hospital ou clinica
onde ¢ realizado o procedimento. Nesse sentido “‘é preciso que a violéncia obstétrica seja

identificada, discutida, trabalhada, prevenida e combatida pelos 6rgaos oficiais de controle.

Tirar a violéncia da invisibilidade € o primeiro passo para proporcionar melhores condigdes

de assisténcia a saade.” (E SOUZA; JUNIOR, 2019)

Todas as mulheres tém direito ao mais alto padrdo de saude atingivel, incluindo o
direito a uma assisténcia digna e respeitosa durante toda a gravidez e o parto, assim
como o direito de estar livre da violéncia e discriminagdo. Os abusos, os maus-
tratos, a negligéncia e o desrespeito durante o parto equivalem a uma violagdo dos
direitos humanos fundamentais das mulheres, como descrevem as normas e
principios de direitos humanos adotados internacionalmente. Em especial, as
mulheres gravidas t€m o direito de serem iguais em dignidade, de serem livres para
procurar, receber e dar informagdes, de ndo sofrerem discriminagdes e de usufruirem
do mais alto padrdo de saude fisica e mental, incluindo a satide sexual e reprodutiva.
(OMS, 2014, p. 01).
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Diante do exposto, vislumbra-se a necessidade de enfoque no tratamento digno das
mulheres a partir de medidas ainda mais informativas acerca dos seus direitos, bem como

meios de coibir praticas desnecessarias € ndo recomendadas.

1.3. Panorama de ocorréncia e recomendacées da OMS

Em 2018 a OMS emitiu documento de Prevengdo e Eliminacdo de Abusos,
Desrespeito e Maus-Tratos Durante o Parto em Instituicoes de Saude contendo
recomendagdes e protocolos aconselhados aos médicos sobre condutas adequadas e
procedimentos para reduzir intervengdes médicas desnecessarias. Também nesse sentido, em
2017 o Ministério da Satde elaborou as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal.
Nao ¢ o objetivo deste trabalho esmiugar ou esgotar essas recomendacdes de carater
cientifico, apenas contextualizar situagdes mais frequentemente experimentadas pelas

mulheres durante o trabalho de parto.

O parto era vivenciado pela mulher no ambiente doméstico desde os primordios e
envolvia uma série de fatores que exaltavam o poder feminino englobando os aspectos
fisioldgicos, psicologicos e até mesmo espirituais fruto de uma solidariedade feminina
representada pelas parteiras. Essa vivéncia era realizada com mais frequéncia até a maior
dissemina¢do e evolugcdo do saber médico, que pouco a pouco foi substituindo o saber

instintivo das parteiras.

A vpartir do sec. XVIII, a arte de partejar, historicamente constituida como
saber-poder feminino, rico em saberes populares, ¢ transformada em saber-poder
masculino com a progressiva medicalizagdo da sociedade. Surge a medicina
cientifica e masculina, que passa a ser desenvolvida nas universidades de acesso
exclusivo aos homens e dd continuidade ao processo de normalizacdo do corpo
feminino iniciado pela igreja no sec. XV. (BARBOZA, L.P; MOTA, A, 2016, p. 4)

A partir dessa mudanga comportamental a assisténcia ao parto passou a ter um
enfoque diferente daquele em que o feminino era valorizado frente a um parto cuja principal
caracteristica era a naturalizacdo do processo. Em contraposi¢ao a medicina, o saber técnico

substituiu as antigas praticas de solidariedade das mulheres, especialmente por que em tempos
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mais primitivos a medicina era uma pratica essencialmente masculina, ja que universidades

ndo eram acessiveis as mulheres.

Com a entrada de cena dos médicos e seus instrumentos e o fim da feminiliza¢do do
parto, as parteiras passam a ficar em segundo plano e a participacdo das mulheres
nos eventos relacionados ao nascimento passa a ser marginal. A pratica da
assisténcia ao parto, mesmo ainda contando com a participagdo das parteiras, passou
a ser vista como ato privativo do médico e no século XX passa a predominar o parto
hospitalar,(5) sobretudo apés a Segunda Guerra Mundial com a intensificagdo do
desenvolvimento industrial. Conclui-se que a assisténcia a saude foi se
medicalizando e se masculinizando nos ultimos dois séculos, sendo realizada cada
vez mais dentro do hospital, local que desde seu nascimento no século XVIII tem se
constituido em espaco de dominio médico e controle dos corpos. (6) (BARBOZA,
L.P; MOTA, A, 2016, p. 4)

Nesse contexto de substituicdo do parto natural pelo assistencial-médico ¢ que se
desenvolve o modelo medicalizado de parir que ¢ completamente difundido atualmente. A
partir desse tipo de parto realizado em ambiente hospitalar ¢ que sdo inseridas as
possibilidades de praticas abusivas frente a assimetria contida na relagdo de poder entre
médico e paciente. Os atos violentos podem ser de natureza discriminatéria, vexatoria,
psicolodgica, além da violéncia fisica de fato. Sdo varios os meios de ndo realizar um parto
respeitoso € que ndo enxergue a parturiente como um ser humano vivenciando um momento

tao delicado, de extrema vulnerabilidade e onde ela se encontra totalmente exposta.

Com relagdo ao aspecto fisico da violéncia, este ¢ representado por condutas realizadas
sobre o corpo da mulher e que causam dor ou dano fisico. Alguns desses procedimentos sdo: a
tricotomia, a lavagem intestinal, a manobra de Kristeller, o uso de férceps, a episiotomia, a
cesariana eletiva, o uso da ocitocina sintética indiscriminada e desnecessariamente. Também
se enquadra a auséncia de alivio da dor com anestesia/remédios, privagdo do sono e da
alimentacdo, uso de meios para impedir a movimentacdo da mulher (como por exemplo

amarra-la).

De acordo com a OMS a tricotomia ou depilagdo da regido pubica e perineal antes do
parto vaginal ndo ¢ um procedimento recomendado aos médicos. Em situagdes em que uma
mulher escolhe depilar antes do nascimento, ela deve ser aconselhada a fazer em qualquer

lugar e por quem ela se sinta confortavel, se assim ela desejar.
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A lavagem intestinal ndo ¢ uma pratica necessaria e se realizada sem o consentimento
da mulher ¢ considerada violéncia obstétrica. No entanto, ela ¢ constantemente utilizada para
diminuir o risco de escape de fezes enquanto a mulher estd empreendendo forga para parir.

Esse escape ¢ um fluxo natural, tendo em vista a for¢a enorme que a mulher precisa fazer.

A manobra de Kristeller ¢ uma intervencao agressiva que consiste em empurrar a
barriga da mulher pressionando a parte superior do utero para que assim o bebé possa sair
mais rapidamente. Nao ¢ recomendada pela OMS, pois a forca empregada para acelerar a
saida pode causar danos graves como o deslocamento de placenta, fratura de costelas da mae
e traumas encefalicos ao bebé. Sendo considerada uma pratica violenta, que apesar de ser um

procedimento desaconselhado, sua aplicag¢ao ¢ usual no Brasil.

O uso de forceps (instrumento cirurgico) ou ventosas ¢ recomendado apenas quando
for estritamente necessario € ndo de forma indiscriminada. E uma forma mecéanica e bruta de

acelerar o procedimento.

O uso rotineiro da episiotomia, que € o corte no perineo para acelerar o nascimento,
nao ¢ recomendado enquanto o trabalho de parto esta evoluindo espontaneamente, pois nao ha
evidéncias que aconselhem o uso do procedimento na rotina de um parto vaginal que esteja
progredindo sem complicagdes. A episiotomia deve ser utilizada para fins de emergéncias
obstétricas, como asfixia fetal. Caso seja realizada, a anestesia local efetiva e o consentimento

informado da mulher sdo essenciais.

Uma situagdo agravante da episiotomia ¢ quando apos o corte, € realizada a sutura e o
médico costura mais do que o indicado. Vulgarmente conhecido como “ponto do marido”, é
assim conhecido, pois durante as relagdes sexuais esse ponto supostamente traria mais prazer
ao companheiro e, a mulher, o contrario, traz muita dor, ja que o ponto foi realizado além do

normal.
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A cesariana eletiva ¢ altamente disseminada no Brasil, mesmo em casos que nao
seriam necessarios. E uma pratica que deve ser utilizada em carater de exceciio, porém no
Brasil ela ¢ exageradamente utilizada por mera conveniéncia, como forma de agendar o parto
e assim evitar contratempos e possiveis transtornos. Também ¢ incutida a ideia de que ¢ mais
facil para a mulher realizar a cirurgia e evitar passar por todo o trabalho natural do parto,

lembrando pouco do pés-operatdrio bastante penoso.

A ocitocina sintética € utilizada para induzir o parto e iniciar as contragdes, causando
aumento significativo das dores. De acordo com as recomenda¢des da OMS, o uso da
ocitocina ¢ recomendado a partir da Gltima fase do parto e deve ser utilizado puramente para
acelera-lo. Essa pratica desconsidera que cada parto ¢ inico e cada mulher progride em ritmo

diferente.

A OMS recomenda que para mulheres que tenham baixo risco sejam incentivadas a
ingerirem liquidos e que estejam livres para se movimentarem e escolherem uma posi¢ao
confortavel para permanecer. O que vai totalmente contra praticas habituais privacao de

alimentagdo e de sono e de amarrar mulheres para impedir sua movimentagao

Quanto a violéncia psicoldgica, esta se dd sobre violagdes emocionais a mulher.
Trata-se de humilhagdes verbais ou situacdes vexatorias, gritos, ofensas ou até mesmo falta de
respeito com suas escolhas pessoais. Enquadra-se também, a falta de comunicagdo e de

informacgodes sobre os procedimentos a serem realizados sem seu conhecimento.

E comum haver impedimento ou restricdo da mulher se expressar. Como ¢ uma dor
intensa, uma forma de extravasar as emocdes ¢ através do grito, do choro ou de gemidos, mas
muitas das vezes elas sdo reprimidas, inclusive com uma frase famosa e presente no cotidiano:

“na hora de fazer ndo gritou.”.

E recomendado que seja oferecido apoio psicoldgico e emocional, bem como as

mulheres sejam tratadas com respeito, devendo ser incluidas no processo de tomada de
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decisdo quando for possivel. Dessa maneira seria valorizada a autonomia da mulher a partir da
oportunidade de expressar sua opinido sobre procedimentos que serdo realizados em seu

proprio corpo.

No ambito da violéncia sexual inclui-se o consentimento da mulher com relagido aos
exames de toques e a exposi¢ao desnecessaria de seu corpo. O corpo da mulher nao ¢ publico,

ela deve ser consultada e deve expressar anuéncia.

Segundo o estudo “Mulheres brasileiras e género nos espacos publico e privado”
realizado pela Fundagdo Perseu Abramo em parceria com o SESC, em 2010, a realidade ¢ que
uma em cada quatro mulheres no Brasil sofreram algum tipo de violéncia obstétrica.
(FUNDACAO PERSEU ABRAMO; SESC. 2010. p.172) . Essa mesma pesquisa informa que
pelo menos 68% das mulheres realizou parto s6 na rede publica de saude (p.171). Também
informa que 25% das mulheres sofreu alguma espécie de maltrato (p. 173) e lista algumas
violagdes como: realizagdo do exame de toque de forma dolorosa, negativa ou nao
oferecimento de alguma forma para alivio da dor, gritos, ndo teve informacdo sobre algum
procedimento que estava sendo realizado, negativa de atendimento, foi xingada ou humilhada,

foi empurrada, foi amarrada, foi agredida, foi assediada sexualmente.

Porém, apesar de ser um numero imenso de mulheres que sdo violentadas, grande
parte ndo tem essa nocao de que de fato foram vitimas, pois muitas das praticas consideradas
violéncia foram naturalizadas pelo senso comum através do tempo. Em geral, essa

consciéncia vem a tona somente quando a situag@o vivida foi excessivamente traumatica.

Um exemplo de clara violéncia ¢ o relatado em reportagem veiculada pelo site de
noticias G1, no dia 19 de agosto de 2020, que denuncia diversas violagdes ocorridas na
Maternidade Municipal de Duque de Caxias, na Baixada Fluminense, estado do Rio de
Janeiro. Segundo os relatos das maes, elas teriam sido submetidas a condi¢des precarias e
humilhantes, tendo que passar fome, frio, além da interna¢do em cadeiras e ndo em macas

hospitalares. (PRADO; SANTOS, 2020).
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Independente de raga, poder aquisitivo e grau de instrucdo, qualquer mulher esta
propensa a sofrer esse tipo de violéncia, tendo em vista que, culturalmente, a dor do parto
ainda ¢ vista como uma dor necessaria. O que aumenta ainda mais a dificuldade de diferenciar

a dor comum ao procedimento do parto da dor excessiva e desnecessaria.

Atualmente, o parto tem sido alvo de estudos para além da area médica, envolvendo
também o espectro social e sendo tema de debates na sociedade. Essa alteracdo se deve,
principalmente, pela disseminagao muito maior de informagdes que trouxe a tona a discussao
acerca do alto indice de cesarea no Brasil, expondo a assimetria de poder entre o médico e a
parturiente, bem como a execucdo de praticas excessivas e desnecessarias, € por fim, o

incentivo maior ao processo de humanizag¢ao do parto.

Segundo publicado em 2018 no site da Federagdo Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO) de acordo com dados informados pela OMS, a taxa de cirurgias
cesareas no Brasil € de 55% e ocupa a segunda colocag@o no ranking mundial, atrds somente
da Republica Dominicana. Nos hospitais ¢ consultorios médicos privados a taxa chega a
alarmantes 90%. Os nimeros altissimos foram alvo de Audiéncia Publica no Tribunal Federal
da 3* Regidao (TRF3) e na ocasido - apesar de nao resolver a questdo por completo - foi
determinado que a remuneragdo oferecida a realizagao do parto normal seja de, pelo menos, 3
(trés) vezes maior do que a cirurgia cesariana. Esta seria uma maneira de estimular a rede

privada de saude a realizar o parto normal.

Contudo, o parto normal ndo ¢ necessariamente um parto humanizado. O parto normal
¢, em linhas gerais, o parto vaginal, contrapondo-se a cirurgia cesariana. J& o parto
humanizado vai além; trata-se do parto em que a mae e o bebé sdo os protagonistas, ndo os
médicos e suas agdes. Nesse parto a mulher tem voz ativa, ela quem escolhe o ambiente, as
pessoas que participardo do momento com ela, com cachorro por perto ou ndo, se terd musica
ou siléncio, se sera na banheira, luz apagada ou acesa, como a crianga serd recebida. Sao todas

escolhas da mulher. E um processo fisiologico onde o bebé é aguardado e a atuagdo do
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médico obstetra se da quando ha alguma intercorréncia com necessidade de interferéncia

profissional.

Nesse contexto de parto humanizado hé também a figura da doula. A doula ¢é alguém
sem experiéncia técnico-profissional (em geral), que serve como um apoio psicologico a
parturiente, oferecendo confianga, conforto e encorajamento, suprindo a demanda emocional

do momento, porém ndo pode realizar procedimentos médicos e nem substitui-lo.

O debate ¢ crescente, mas ainda carece de sedimentacdo, tendo em vista que essas
informacgodes sobre possibilidades de se realizar um parto diferenciado e mais humanizado nao
estdo ao alcance de todas as mulheres devido a falta de acesso e dos custos para execucao
desse projeto. Sendo assim, a maior parte das mulheres continua tendo necessidade de se
submeter e se expor ao ambiente hospitalar, onde as mulheres estdo mais propensas a

sofrerem com a violéncia obstétrica.

Muito embora ainda seja um conceito sem definicdo estrita e sem legislagdo
especifica, diversos direitos sdo violados a partir dessa pratica excessiva, 0 que enseja a justa

aplicacdo do Direito para que essas mulheres vitimas possam ter a reparacao adequada.
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2. MARCOS LEGAIS DA VIOLENCIA OBSTETRICA

2.1 Enfrentamento da violéncia obstétrica internacionalmente

Um sem-numero (tendo em vista que nem todas chegam a noticiar) de gestantes do
mundo todo sofre violéncia obstétrica, tais como abusos, desrespeito, negligéncia com a dor e
diversas situagdes em que se sentem com medo de questionar qual o procedimento sera
realizado em seus proprios corpos. Esse receio de perguntar parte da crenga popularmente
difundida de que a dor do parto ¢é cruel e necessaria por si s6 € que os médicos sempre fazem

o que ¢ correto, naturalizando essas situagdes vividas.

Entretanto, mesmo carente de protocolos médicos mais humanizados e de leis
regulamentadoras no sentido de coibir e punir intervengdes desnecessdrias e excessivas, O
assunto tem, felizmente, sido alvo de debate, produzindo formas de difundir informagdes
acerca do assunto e de politicas de enfrentamento de abusos e, também, de naturalizar o parto,

tornando-o menos traumatico o possivel.

Nesse sentido, alguns paises tém tratado de cuidar para a humanizacdo do parto e
buscam encontrar maneiras de coibir praticas violentas contras as mulheres e seus direitos.
Atualmente na América Latina, a Venezuela, pais pioneiro na utilizagcdo do termo violéncia
obstétrica cunhado pelo médico Dr. Rogelio Pérez D’Gregorio em editorial do International
Journal of Gynecology and Obstetrics em 2010, ¢ um dos paises mais comprometidos nesse
sentido, onde promulgou a “Ley Orgénica sobre el Derecho de 1as Mujeres a una Vida Libre
de Violencia” (Ley N° 38.668 del 23 de abril de 2007) para garantir e promover o direito das
mulheres a uma vida livre de violéncia e criar condigdes para prevenir, atender, punir e

erradica-la.

Na lei venezuela hd definicdes muito claras das formas de violéncias sofridas pelas

mulheres, incluindo a violéncia obstétrica, que esta explicitada no art. 15, 13 da referida lei:

Entende-se por violéncia obstétrica a apropriagdo do corpo e processos pessoal de
satide reprodutiva das mulheres, que é expresso em um acordo desumano, em um
abuso de medicalizag¢do e patologizagdo de processos naturais, trazendo consigo a


https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2008/6604.pdf
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perda de autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seus corpos e
sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres.
(tradug@o nossa).

No artigo 54 da Lei da Venezuela sao apresentados os atos que consistem na violéncia

obstétrica, sendo estes:

Atos que constituem violéncia obstétrica serdo considerados
executado por pessoal de satide, consistindo em:
1. Falha em responder a emergéncias obstétricas de maneira oportuna e eficaz.

2. Forcar a mulher a dar a luz na posicao supina e com as pernas levantadas, com os
meios necessarios para a realizagdo do parto vertical.

3. Atrapalhar o apego precoce da mde com a crianga, sem justa causa médica,
negando-lhe possibilidade de carrega-lo ou carregar e amamenta-lo imediatamente
a0 nascer.

4. Mudar o processo natural de nascimento de baixo risco através do uso de técnicas
de aceleragdo, sem obter o consentimento expresso, voluntario e informado da
mulher.

5. Praticar o parto cesareo, quando existir condigdes para parto natural, sem obter o
consentimento voluntario, expresso e informado
mulher. (tradugdo nossa)

E possivel perceber entdo, que a Venezuela ja apresenta um mecanismo institucional,
na forma da lei, para regulamentar as condi¢cdes que caracterizam a violéncia obstétrica e
dessa forma antecipa o reconhecimento da ocorréncia para que possa efetivamente haver
reparacdo do dano causado. Em caso de condenacdo a lei ja dispde a obrigacdo de pagamento

de multa, conforme disposto na parte final do art. 51 como:

Nesses casos, o tribunal impora a pessoa responsavel ou o responsavel, multa de
duzentos e cinquenta (250 U.T.) a quinhentas unidades fiscais (500 U.T.), tendo que
remeter copia autenticada da condenagdo final assinar na respectiva associacdo
profissional ou instituigdo sindical, para para efeitos do respectivo procedimento
disciplinar. (tradug@o nossa)

A partir dessa Lei e a fim de estabelecer a defesa dos direitos das mulheres sdo
indicadas possiveis ocorréncias de violéncia obstétricas e em quais intervengdes realizadas
por profissionais de saude elas podem se enquadrar. Sdo considerados: ndo atender as
emergéncias obstétricas; obrigar a mulher a parir em posi¢do de litotomia (posi¢do que

consiste na paciente ficar deitada barriga para cima e com as pernas afastadas e suspensas em
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um suporte); impedir o apego inicial da crianga sem causa médica justificada; alterar o
processo do parto através do uso de técnicas de aceleracdo sem o consentimento da mae e

praticar o parto por via cesarea quando ha condigdes para o parto natural.

Também nessa logica, a Argentina promulgou em 2009 a Ley 26.485 (Ley de
proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los
ambitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales), que em linhas gerais visa a
protecao de direitos das mulheres, mas de forma direta especifica a violéncia obstétrica, que €
definida como aquela que exerce o profissional de saide sobre o corpo e 0s processos
reprodutivos das mulheres, expressa por um tratamento desumanizado, abuso de medicagao e

patologizacdo dos processos naturais.

No artigo 6, alinea E, a Lei estabelece o seguinte: “Violéncia obstétrica: aquela
exercida por profissionais de saide sobre o corpo e processos reprodutivos das mulheres,
expressa em tratamento desumanizado, abuso de medicalizagdo e patologizagao de processos

naturais, de acordo com a Lei 25.929.”

Fazendo mencdo a Ley N°® 25.929/2004 (Ley Nacional de Parto Respetado). A Lei
determina diversas condutas adequadas ao atendimento digno e respeitoso e estabelece os
beneficios que as obras sociais regidas pelas leis nacionais e as entidades médicas pré-pagas
devem proporcionar, direitos de todas as mulheres em relagdo a gravidez, trabalho de parto e

pos-parto, direitos de todos os recém-nascidos e direitos dos pais de recém-nascido em risco.

Na lei argentina € explicitada claramente a possibilidade de reparagdao do dano a partir

da responsabilizagado civil, conforme disposto em seu artigo 6:

O ndo cumprimento das obrigagdes decorrentes desta lei, por parte das obras sociais
e entidades médicas pré-pagas, bem como descumprimentos por parte das
profissionais de saude e seus colaboradores ¢ as instituigdes onde prestam servigos,
sera considerada infragdo grave para fins sancionatorios, sem prejuizo da
responsabilidade civil ou criminal que pode corresponder. (tradugdo nossa).

Apesar de ndo significar que a violéncia obstétrica enfim serd radicada ou que a partir

dessas medidas o nimero de mulheres vitimas ird diminuir, os dois paises representam avango
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significativo na identificacdo da pratica ao legislar de forma efetiva sobre o tema criando
meios de coibir e punir abusos contra a mulher em posicao tdo sensivel. Essa normatizagao
funciona de maneira a identificar melhor a situacdo, de criar mecanismos efetivos para
resolu¢do da questdo e a partir do momento em que ¢ sancionada uma lei, esta eleva o tema a
um nivel mais complexo de discussao na sociedade. As atuagdes da Venezuela e da Argentina

servem como parametro para implantar uma a¢do mais contundente e eficaz no Brasil.

2.2. Comparativo com o cenario brasileiro

Enquanto no Brasil a legislacdo ndo versa especificamente sobre a questdo e trata do
assunto de forma genérica comparando com a atuagdo de outros paises. O tema vem pouco a
pouco sendo discutido para além da teorizag@o e ultrapassando os limites para o plano pratico,
de forma mais expressiva sendo alvo de propostas apenas no ambito estadual, ndo havendo
nenhuma Lei Federal especifica. O atual entendimento geral ¢ no sentido de resisténcia a
abordagem do termo violéncia obstétrica, o que consequentemente enseja dificuldade para

apresentacdo de medidas coercitivas com o objetivo de evitar essa conduta.

Inclusive, o recente entendimento do Ministério da Saude, amplamente veiculado na
imprensa em 2019, é que o termo tem conotagdo inadequada, pois segundo o Ministério o
profissional de saude nao tem inten¢ao de prejudicar ou causar dano no momento do parto.
Em 2018 o CFM elaborou o Parecer n° 22/2018 que apresenta criticas ao uso do termo e
indica que trata de um ataque a médicos obstetras e ginecologistas, bem como ¢ um termo

munido de aspecto ideolédgico.

Por fim, o CFM considera que o termo “violéncia obstétrica”, além de ser
pejorativo, traz em seu bojo riscos permanentes de conflito entre pacientes e
médicos nos servigos de satde e, para efeito de pacificacdo e justiga, avalia que tal
termo seja abolido, ¢ que as deficiéncias na assisténcia ao bindmio materno-fetal
tenham outra abordagem e conceituagdo. (CFM, 2018)

Posteriormente, apds criticas de 6rgdos e entidades especializadas e de considerar a
recomendacdo do Ministério Publico Federal, o Ministério da Satde mostrou maior

flexibilidade quando divulgou em junho de 2019 o Oficio N° 296/2019/COSMU/CGCIVI/


https://www.migalhas.com.br/arquivos/2019/5/art20190510-11.pdf
https://www.politize.com.br/ministerio-da-saude-aos-conselhos/
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DAPES/SAPS/MS em que reconhece a legitimidade do uso do termo que melhor represente

as experiéncias de cada mulher quando do parto e nascimento.

Contudo, ndo se trata de criminalizar o exercicio médico, tampouco intervir no
conhecimento da area da Medicina. Trata-se apenas de humanizar o procedimento e evitar
danos as parturientes a partir de condutas inadequadas e excessivamente invasivas, que

caracterizam de fato uma violéncia sofrida.

Ja existem medidas adotadas pelo MS com o objetivo de oferecer um atendimento
mais digno as parturientes, como por exemplo, a Portaria n° 560/2000 que instituiu pelo
Ministério da Saude o Programa de Humanizagdo do Pré Natal e Nascimento objetivando
melhorar a qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal, nesse sentido “considerando que o
acesso das gestantes e recém-nascidos a atendimento digno e de qualidade no decorrer da

gestagdo, parto, puerpério e periodo neonatal sdo direitos inalienaveis da cidadania;”.

Na mesma logica a Portaria 1067/2005 institui a Politica Nacional de Atengdo
Obstétrica e Neonatal trazendo principios gerais e recomendagdes para proporcionar um

atendimento acolhedor e benéfico para a mulher e a crianca.

A atengdo com qualidade e humanizada depende da provisdo dos recursos
necessarios, da organizagdo de rotinas com procedimentos comprovadamente
benéficos, evitando-se interven¢des desnecessarias e do estabelecimento de relagoes
baseadas em principios éticos, garantindo-se a privacidade, a autonomia e
compartilhando-se com a mulher e sua familia as decisdes sobre as condutas a serem

adotadas. (MS. Portaria 1067/2005)

Em 1994 o Brasil foi signatdrio da Convengao Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher, também conhecida como Conven¢ao de Belém do

Pard, em que reconhece como violéncia “qualquer acdo ou conduta, baseada no género, que
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cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldégico a mulher, tanto no ambito

publico como no privado”.

Afirmando que a violéncia contra a mulher constitui violagdo dos direitos humanos e
liberdades fundamentais e limita todas ou parcialmente a observancia, gozo e
exercicio de tais direitos e liberdades;

Preocupados por que a violéncia contra a mulher constitui ofensa Contra a dignidade
humana e ¢ manifestacdo das relacdes de poder historicamente desiguais entre
mulheres ¢ homens;

Recordando a Declaracdo para a FErradicacdo da Violéncia contra a Mulher,
aprovada na Vigésima Quinta Assembléia de Delegadas da Comissdo
Interamericana de Mulheres, e afirmando que a violéncia contra a mulher permeia
todos os setores da sociedade, independentemente de classe, raga ou grupo étnico,
renda, cultura, idade ou religido, e afeta negativamente suas proprias bases;
Convencidos de que a eliminacdo da violéncia contra a mulher ¢ condi¢do
indispensavel para seu desenvolvimento individual e social e sua plena e igualitaria
participag@o cm todas as esferas devida; e

Convencidos de que a ado¢do de uma conveng@o para prevenir, punir e erradicar
todas as formas de violéncia contra a mulher, no ambito da Organizagdo dos Estados
Americanos, constitui positiva contribuicdo no sentido de protegeres direitos da
mulher e eliminar as situagdes de violéncia contra ela. (CONVENCAO DE BELEM
DO PARA, 1994)

Desde 2005 existe a Lei Federal n® 11.108/2005, conhecida como Lei do
Acompanhante, com escopo de garantir a parturiente o direito de 1 (um) acompanhante
indicado por ela durante todo o trabalho de parto, pré-parto e pds-parto imediato, no &mbito
do SUS - Sistema Unico de Satde, em rede propria ou conveniada. Essa Lei parte do
principio de que em momento de extrema vulnerabilidade experimentada pela mulher ela
possa ter alguém para acompanha-la para servir de apoio no aspecto fisico e psicoldgico,
garantindo que ela ndo fique sozinha e desamparada sujeita a qualquer tipo de ingeréncia

violenta ou abusiva.

A Lei Federal n° 11.634, de 27 de dezembro de 2007 dispde sobre o conhecimento
prévio e a vinculagdo, a toda gestante atendida pelo SUS, de qual maternidade sera realizada o
seu parto, bem como em qual maternidade serd atendida em caso de intercorréncia pré-natal.
Tratando de uma forma de proporcionar informag¢des as mulheres e introduzir sua

participagao.

Alguns projetos de Lei existentes e em tramite propostos por deputados estaduais e

federais nos estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Santa Catarina, por exemplo. Se


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.634-2007?OpenDocument
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aprovados, seriam de suma importincia e extremamente uteis a prevencao e ao atendimento

relacionado a violéncia obstétrica.

No Rio de Janeiro, o Projeto de Lei n° 7633/2014 de autoria do Sr. Deputado Federal
Jean Wyllys dispde “sobre a humanizag¢do da assisténcia & mulher e ao neonato durante o
ciclo gravidico-puerperal e d& outras providéncias.” Estabelece também que médicos e
profissionais de saude devem dar prioridade a assisténcia humanizada & mulher e ao
recém-nascido no ciclo da gravidez até o pos-parto. Os hospitais deverao respeitar o limite de

15% de cesareas, recomendado pela Organizacdo Mundial da Satde.

Em Sao Paulo o Projeto de Lei n® 1130/2017 proposto a época pela Sra. Deputada
Estadual Leci Branddo, dispde sobre a “prevencdo da violéncia obstétrica no ambito da
assisténcia perinatal”. Importante inser¢do do tema e principalmente, do termo, no debate

parlamentar.

O Projeto de Lei n° 17.097, de 17 de janeiro de 2017, de autoria da Sra. Deputada
Angela Albino dispde diretamente “sobre medidas de prote¢do contra a violéncia obstétrica e
de divulgacdo de boas praticas para a atencdo a gravidez, parto, nascimento, abortamento e
puerpério”. Nesse PL, além de explicitar a ocorréncia da violéncia obstétrica, ha indicagdes
muito claras de recomendagdes de conduta com base nas proprias recomendagdes da OMS,
informando boas praticas e formas de conscientizagdo, o que ¢ de extrema importancia para

coibir atos violentos.

Até o presente momento, dos Projetos de Leis em tramite no Congresso Nacional
apenas a Lei Ordinéria 17.097/2017 do estado de Santa Catarina foi efetivamente sancionada,
de forma que apesar da iniciativa de alguns legisladores de se atentarem para a situacao, nao
foi dado o devido reconhecimento de que ¢ necessario estabelecer leis a fim de regulamentar a

protecao e coibir a ocorréncia obstétrica existente no pais.

No Brasil, ndo hé tipificacdo penal especifica para facilitar a identificacdo da
ocorréncia e seus efeitos, a fim de proibir as praticas abusivas, porém existe a possibilidade de
aplicacao de outros tipos penais como maus tratos, ameaga, constrangimento ilegal, lesao

corporal ¢ de forma mais grave, a tentativa de homicidio. Sem prejuizo, aplica-se a
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responsabilizacdo na esfera civil, como possivel solu¢cdo de casos diante da lacuna legislativa

no ordenamento brasileiro.
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3. CONTRIBUICAO DO DIREITO COMO FORMA DE REPARACAO E
PREVENCAO DA OCORRENCIA DA VIOLENCIA OBSTETRICA

3.1. Possibilidade de reparaciao do dano causado a partir da responsabilizacio civil

Para compreender o instituto da responsabilidade civil é necessario entender também

um pouco de sua evolucdo histdrica e o seu proprio conceito.

Assim, o professor Flavio Tartuce (2019, p. 448) leciona em sua obra a conceituagdo
de responsabilidade civil, sendo o nascimento desta a partir do descumprimento de uma
obrigacdo ou uma regra disposta em um contrato ou por inobservancia de um preceito
normativo que regula a vida. Portanto, tem-se a distingdo cldssica: quando se trata de uma
relagdo prevista em contrato, refere-se a responsabilidade civil contratual ou negocial. E
quando se trata de um preceito normativo, entende-se por responsabilidade civil

extracontratual ou também conhecida como responsabilidade civil aquiliana.

A responsabilidade civil aquiliana tem origem no Direito Romano e deriva do instituto
da Lex Aquilia de Damno remontando a ideia presente na famosa expressao ‘“olho por olho,
dente por dente” da Lei de Talido contida no Cdodigo Babilonico de Hamurabi (1.770 a.C).
A ideia da Lex Aquilia estabelece as bases da responsabilidade civil extracontratual “(...) ao
conferir a vitima de um dano injusto o direito de obter o pagamento de uma penalidade em
dinheiro do seu causador (¢ nao mais a retribuicilo do mesmo mal causado),
independentemente de relagdo obrigacional preexistente.” (VENOSA, 2005 apud TARTUCE,
2019, p. 449).

Nelson Rosenvald (2019, p. 1-4) apresenta a andlise acerca do conceito de

responsabilidade civil a partir de um viés filos6fico com base na obra de Paul Ricoeur (1995,
p. 33-34). O autor indica a defini¢io classica do termo como: ““obrigacdo de reparar danos que

infringimos por nossa culpa e, em certos casos determinados pela lei; em direito penal, pela
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obrigacdo de suportar o castigo.” Trazendo a tona a origem do termo como uma estrita ideia

de obrigacgao.

Dessa maneira, todo aquele que estd submetido a obrigacdo de reparar ou de sofrer a
pena ¢ responsavel. Assim, quando ha descumprimento desta obrigagdo gerando uma conduta
reprovavel que produz danos a outrem, nasce a possibilidade de retribui¢ao para reparar os
danos sofridos. Nelson Rosenvald defende a ideia de que ¢ necessario ressignificar a
responsabilidade civil sob o prisma moral, ndo s6 apenas buscar culpabilizar e responsabilizar
para reparar o dano causado, mas de tomar medidas de precaucdo e de prudéncia para
prevenir que o dano aconteca. Nesse sentido, o objeto da responsabilidade seria o proprio

cuidado ao ser humano, ndo mais puramente o dano.

Concluindo, deslocando-se o objeto da responsabilidade para o cuidado com
outrem, vulneravel e fragil, serd possivel responsabilizar alguém como sujeito capaz
de se designar por seus proprios atos — portanto, agente moral apto a aceitar
regras —, e substituir a ideia de reparacdo pela de precaucdo, na qual o
sujeito  sera responsabilizado pelo apelo a virtude da prudéncia. Em vez da
culpa e da coer¢do, a responsabilidade encontra novo fundamento moral na
circunspec¢do — e por que ndo no cuidado —, reformulando, portanto, a sua velha
acepgdo, levando-a para longe do singelo conceito inicial de obrigagdo de reparar
ou de sofrer a pena. A responsabilidade mantém a sua vocagdo retrospectiva —em
razdo da qual somos responsaveis pelo que fizemos —, mas ¢ acrescida de uma
orientagdo prospectiva, imputando-nos a escolha moral pela virtude, sob pena de
nos responsabilizarmos para o futuro. (ROSENVALD, Nelson. 2016. p. 4)

Maria Helena Diniz (2015, p.235) apresenta o conceito de responsabilidade civil como

13

sendo: a aplicacdo de medidas que obriguem uma pessoa a reparar dano moral ou
patrimonial causado a terceiros, em razao de ato por ela mesma praticado, por pessoa que por

quem ela responde, por alguma coisa a ela pertencente ou de simples imposi¢ao legal.”.

Fazendo a ligagdo entre a possibilidade de reparagdo a partir da responsabilidade civil

e a violéncia obstétrica Regina Celi de Oliveira (2016, p. 10) aponta:

A responsabilidade civil ¢ uma provavel resposta juridica a qualquer dano sofrido
por alguém, seja fisico ou moral, e que estejam em desacordo com os direitos do
individuo. Em relacdo & violéncia obstétrica ndo seria diferente. Todavia, a
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responsabilizagdo civil no caso da violéncia obstétrica ndao tem condao de devolver a
integridade fisica, psicologica e moral da gestante, significando, portanto, mero
ressarcimento. Os danos causados pela reprovavel conduta dos profissionais da
satide mediante a pratica de procedimentos que violam os direitos da parturiente
devem ser indenizados.

E entdo, partindo do pressuposto de que ha direitos violados, nasce também a
obrigacdo de reparar o dano causado. No ambito da responsabilizagdo civil quando hé a
ocorréncia de uma lesdo a um bem juridicamente tutelado sem haver pratica criminal, essa
reparacao podera ser de natureza punitiva ou ressarcitoria. A partir do dano causado, seja este
patrimonial, moral ou estético, a reparacdo se dard por meio de uma indenizagdo ou
compensagdo. Apos a andlise de cada caso em especifico ¢ possivel verificar a ocorréncia de

violéncia e posterior responsabilizagdo civil.

3.2. Limites diferenciadores entre a necessidade de interven¢cao médica e o erro médico

E necessério analisar individualmente a situagio em questdo a fim de avaliar a conduta
do agente causador do dano, bem como dimensionar sua gravidade e distinguir a sua estrita
necessidade de realizagdo de procedimentos especificos tais como manobras, cortes e o nivel
do uso de forga para determinar quando houve a necessidade de intervengdo médica e quando

houve abuso a justificar a reparagao civil.

A reparagdo do dano representa ndo uma forma de excluir o que aconteceu a
parturiente, mas uma forma de amenizar a situacdo e coibir reiterada pratica. Como indica
Cecilia Rodrigues Frutuoso Hildebrand (2015, p. 63-73): “ Uma condenagao justa pode ndo
apagar as marcas e dores geradas em razdo da conduta médica ou do estabelecimento
hospitalar, mas podem servir de desestimulo a perpetragdo dessa conduta com gestantes e

parturientes.”

A andlise situacional ¢ realizada a partir da produgao de provas pericial, documental e

testemunhal. E ainda assim, ¢ complexo identificar as motiva¢des do médico responsavel ao



37

realizar praticas ndo recomendadas, tendo em vista que a relagdo entre médico e paciente nao
¢ uma relagdo simétrica por conta da posicdo hierdrquica que o médico ocupa por figurar
como o agente qualificado a conduzir o parto. Mesmo no caso de ser dano fisico, ha
dificuldade de provar o nexo causal e ¢ especialmente dificil de comprovar no caso do dano
ser psicologico. Nesse sentido, o judicidrio atua como agente de equilibrio nessa relagao,
apesar da dificuldade técnica para juizes e membros do Ministério Publico pela especificidade

da matéria ser da area médica.

Faz-se importante distinguir a responsabilidade civil do médico ou agente de saude e
do estabelecimento. A responsabilidade do profissional € subjetiva, ou seja, tem relacdo com
uma conduta pessoal. Enquanto a responsabilidade do hospital ou consultorio ¢ representada
pela responsabilidade objetiva, e nesse sentido diferenciam-se pela inexigibilidade de culpa, ¢
necessario apenas provar a relacdo entre o dano e o nexo de causalidade. Flavio Tartuce

(2017, p. 716) aduz da seguinte maneira a concepgao de responsabilidade subjetiva:

A responsabilidade subjetiva constitui regra geral em nosso ordenamento juridico,
baseada na teoria da culpa. Dessa forma, para que o agente indenize, para que
responda civilmente, ¢ necessaria a comprovacao da sua culpa genérica, que inclui o
dolo (intengdo de prejudicar) e a culpa em sentido restrito (imprudéncia, negligéncia
ou impericia).

E, quanto a responsabilidade objetiva:

Como ndo poderia ser diferente, o Codigo Civil passa a admitir a responsabilidade
objetiva expressamente, pela regra constante do seu art. 927, paragrafo tinico. Para
fins didaticos, cumpre transcrever todo o dispositivo: —— “Art. 927. Aquele que, por
ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, ¢ obrigado a repara-lo. Paragrafo
unico. Havera obrigagdo 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”.
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A responsabilidade € solidaria entre todos os agentes da cadeia de fornecedores do
servigo, conforme se extrai do art. 34° do Codigo de Defesa do Consumidor e 932, III” do
Cédigo Civil. Sendo assim, no caso do plano de satde participar na escolha do médico e/ou
do hospital causador do dano, este também tera responsabilidade na indeniza¢do como

reparacao do dano.

Na mesma logica, no caso de ocorréncia em estabelecimento da rede publica de satide
cabera ao Estado figurar no polo passivo da acdo. Sem prejuizo quanto a possibilidade de

acao de regresso em face do médico causador do dano.

Para os efeitos de indenizag@o ao paciente, ndo ha distingdo entre hospital publico e
privado, geral ou especializado, gratuito ou pago, como, também, ndo hé distin¢ao
entre médico particular ou médico funcionario publico, em prestagdo de servicos
gratuitos ou pagos. A responsabilidade e os deveres profissionais sdo idénticos para
todos. (SEBASTIAO, 2006)

Em linhas gerais, o profissional de satide ¢ executor do elemento subjetivo, que possui
um dever de agdo ou abstencdo de agir, enquanto o estabelecimento acompanha o elemento
objetivo, sendo o meio de obtencdo do resultado pratico da acdo. Entdo, a partir dessa
distingdo ¢ possivel analisar a culpa. A autora Maria Celina Bodin de Moraes (2003, p. 211)
entende que “a culpa seria um desvio do modelo de conduta representado pela boa-fé e pela
diligéncia média, isto ¢, acdo ou omissao que nao teria sido praticada por pessoa prudente,

diligente e cuidadosa, em iguais circunstancias.”.

Nesse sentido, recai-se sobre a controversa utilizagdo do termo do erro médico.
Segundo Sérgio Cavalieri Filho (2018, p. 253): “Os médicos erram porque sao pessoas. |[...].
O erro ocorre em todas as profissdes. O problema ¢ que o médico lida com vida humana em
situagdes muitas vezes imprevisiveis, o que tornam mais dramdticos.” Atualmente o
entendimento ¢ que o erro ¢ inerente ao homem, qualquer pessoa estd propensa a errar, a

cometer falhas.

& Art. 34. O fornecedor do produto ou servigo é solidariamente responsavel pelos atos de seus prepostos
ou representantes autonomos.

7 Art. 932. Sdo também responsaveis pela reparagdo civil: (...) III - o empregador ou comitente, por seus
empregados, servigais e prepostos, no exercicio do trabalho que lhes competir, ou em razdo dele;
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No entanto, a culpa traz consigo a compreensdo da falta de prudéncia durante a
realizacdo de um procedimento. Apresenta da seguinte maneira Eduardo Nunes de Souza

(2013, p. 19) uma analise do termo:

Ocorre que o chamado erro médico, como ja afirmado, constitui um juizo de valor
sobre a conduta profissional, promovendo uma comparacdo entre o procedimento
adotado e aquele que, em tese, teria evitado o dano ja conhecido. Em outras
palavras, o juizo valorativo do erro ndo esta propriamente interessado na maior ou
menor diligéncia adotada pelo médico, ndo indaga se desejava ele ou ndo produzir o
dano, ndo identifica se a legitima confianga do paciente na conduta do médico foi
violada. A no¢do de erro avalia apenas se a conduta médica adotada diferiu de outra

conduta que possivelmente ndo ocasionaria o dano.

As autoridades da area médica elaboram manuais, protocolos e diretrizes de boas
praticas para serem executadas no momento do parto. E considerando que a medicina esta em
constante evolugdo, razdo pela qual métodos utilizados ha décadas, hoje sdo
comprovadamente ineficientes ou inadequados. Os casos de violéncia obstétrica sdo
caracterizados pela execu¢do de condutas ndo recomendadas por essas autoridades, mas que
sdo por algum motivo utilizadas por médicos no momento do parto. A partir de pericia sera
verificado se determinada conduta foi excessiva ou se era necessaria para garantir o bem-estar
da crianga ¢ da mae e a partir dessa analise, entdo, ¢ possivel dimensionar o dano e a

necessidade de reparagdo.

Logo, em casos que configuram erro médico e fazem jus a responsabilizagdo civil na
forma de indenizagdo, apresenta duplo carater: o primeiro de natureza retributiva ou de
reparagao a vitima que sofreu o dano para assim ter sua devida reparacao justificada. E o
segundo tem carater punitivo a quem deu causa ao dano. O Direito, nesses casos, atua como

garantidor dessa reparagdo e como meio de desestimular essa pratica.
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3.3. Casos de aplica¢do do Direito com grande repercussio

Muitas das vezes as inovagdes e entendimentos acerca de questdes sociais € que
ensejam rapida resolug¢do tendem a ser resolvidas pelo judiciario em razdo da morosidade do
processo legislativo, motivo pelo qual o Direito se apresenta como importante ator enquanto
decisdes judiciais funcionam como formas de reparagdo e prevencao mais imediata. E isso
ocorre no ambito da violéncia obstétrica, que como visto anteriormente, ainda nao tem
legislacdo especifica, tipificacdo pena ou qualquer forma mais efetiva do que a propria

responsabilizagdo civil a partir de uma indenizagao.

Assim, leciona Maria Celina Bodin de Moraes sobre a atividade jurisprudencial na

seara da responsabilidade civil:

Também por esta razdo se diz que o direito da responsabilidade civil é antes de tudo
jurisprudencial. Os magistrados, com efeito, sd0 os primeiros a sentirem as
mudangas sociais e, bem antes de se poder colocar em movimento qualquer
alteracdo legislativa, estdo aptos a atribuir-lhes, através de suas decisdes, respostas
normativas. Mas isto somente ocorre porque o mecanismo da responsabilidade civil
¢ composto, em sua maioria, por clausulas gerais e por conceitos vagos e
indeterminados, carecendo de preenchimento pelo juiz a partir do exame do caso
concreto. Como a incidéncia dos principios e valores constitucionais se faz, em via
mediata, justamente desta maneira, através do preenchimento valorativo destes
conceitos, vé-se que a constitucionalizacdo da responsabilidade civil pode se dar
naturalmente. (BODIN DE MORAES, 2007, p. 238)

O Direito atua como importante garantidor dos direitos fundamentais das mulheres.
Entretanto, ainda ha diversas falhas em sua aplicagdo, como no caso de grande repercussao
ocorrido na Argentina, que ¢ um pais mais avancado que o Brasil em termos de
reconhecimento e prevencao da violéncia obstétrica. O caso de Belén (como ficou conhecida
a jovem para ter sua identidade preservada) é um caso de extremo desrespeito aos direitos

femininos.

Em 2014 uma jovem procurou assisténcia médica em um hospital na Argentina

queixando-se de diarreia e cdlicas renais. Durante o atendimento foi apresentado o
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diagnostico indicando que ela estava gravida, e na ocasido, sofrendo um aborto espontaneo,
no que ela respondeu que ndo sabia do fato de estar gravida. No entanto, as autoridades do
Centro de Saude notificaram a policia e a mulher foi acusada de ter abortado e descartado o
feto no banheiro do hospital. Belén foi condenada a 8 (oito) anos de prisdo por homicidio

duplamente qualificado pelo vinculo.

Apo6s 2 (dois) anos presa e apds 7 (sete) meses respondendo em liberdade, Belén foi
absolvida. O caso dela foi marcado por uma série de irregularidades, contradi¢des e auséncia
de provas e foi o motivo de grande mobilizagdo social, pessoas foram as ruas na provincia de
Tucuman na Argentina e obteve apoio de diversas pessoas para dar visibilidade, incluindo
famosos, dada tamanha relevancia social do acontecimento. O caso acendeu a discussdo na
Argentina sobre os direitos das mulheres a confidencialidade de sua identidade em casos

como este, da legalizagdo do aborto no pais e da ocorréncia da violéncia obstétrica.

No Brasil, também em 2014, outro caso foi de grande repercussdo. Tratava-se do caso
de Adelir Carmen de Goes, ocorrido na cidade de Torres no Rio Grande do Sul. A mulher
gestante procurou o hospital com dores lombares e no ventre. A médica que a atendeu
determinou que ela deveria ser submetida a uma cirurgia cesariana sob a alegagdo de que o
bebé estava sentado e que poderia ser asfixiado durante o parto normal, além da possibilidade
do utero se romper tendo em vista que Adelir ja tinha realizado duas cesarianas anteriormente,

0 que causaria a morte dela e do bebé caso a cirurgia ndo fosse realizada.

No entanto, Adelir estava decidida a realizar o parto normal e como ndo estava em
trabalho de parto avancado, assinou um termo de responsabilidade e retornou para casa.
Quando entdo, a médica procurou o Ministério Publico, que acionou a Justica. E assim, a
juiza acatou os argumentos médicos determinando que ela fosse levada para o hospital, sob

for¢a policial, se necessario.

O planejado por Adelir era retornar a outro hospital proximo, encontrar uma equipe
médica que respeitasse duas decisdes e realizar o parto normal, o que ja era sua vontade nas
gestagdes anteriores, mas nao foi possivel. Porém, no meio da madrugada e iniciando as

contragdes do parto, ela foi surpreendida com a policia em sua porta, com viaturas, policiais
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armados, oficial de justica para cumprir uma ordem judicial obrigando-a a realizar a cirurgia
cesariana. Ela, entdo, teve que deixar os filhos em casa e seguir para o hospital enquanto o
marido era ameagado de prisdo caso ela ndo cumprisse a decisdo. Era, na pratica, uma
operacao policial para forcar uma mulher a realizar um procedimento altamente invasivo em

seu corpo mediante uma série de decisoes arbitrarias.

Eliane Brum escreveu para o jornal El Pais um artigo fantastico que expde o que
Adelir vivenciou aquele dia a partir da violagdo de seu domicilio, da sua privacidade e do seu

corpo, conforme trecho a seguir:

Naquela madrugada, Adelir apagou as luzes e acendeu velas enquanto vivia as
contragdoes do trabalho de parto. E entdo o barulho de pneus e motor de carros
quebra a calmaria da zona rural. E entdo alguém se anuncia oficial de justica e
ostenta um papel tdo poderoso que ela pode ser carregada de sua casa. Adelir espia e
v€ nove policiais. O que, com aquele barrigdo, ela poderia ter feito de tdo errado
para ser alvo de uma forca de repressdo daquele tamanho, tdo rara nas ruas de
Torres, mais ainda no interiorzao? Para que tantos homens armados diante de uma

mulher barriguda? (BRUM, 2014)

Adelir alegou que ndo foi devidamente informada da gravidade, ja que os exames que
indicariam que a crianga corria risco por estar sentada ndo foram apresentados e que nunca se
opOs a realizagdo da cirurgia cesariana, ela apenas queria que essa fosse sua ultima opgao e
que sua decisdo fosse respeitada. O que ndo ocorreu, tendo em vista que ela foi forcada por
uma decisdo judicial a ser operada. Esse caso representou o sentido oposto ao que o Direito
deve atuar para representar uma vida livre de violéncia para a mulher. Nao deve o Judiciario
funcionar como meio de objetivar decisdes crueis e unilaterais de pessoas que estdo em um
nivel mais alto de hierarquia na relacdo, como no caso de médicos que detém o saber técnico

e do judiciario que detém o poder de coergao.

O Direito como forma de proteger as mulheres e reparar danos, ainda caminha a
passos lentos. Quando realizada pesquisa em Tribunais Superiores, o termo “violéncia
obstétrica” ndo ¢ alcancado, somente quando substituido pelas palavras-chaves “erro médico”

¢ que sdo encontrados julgados acerca da questdo. Isso demonstra a dificuldade de
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enfrentamento da problematica, pois muitos casos ndo sdo judicializados e ndo chegam as

instancias superiores.

Ja no ambito estadual, a frequéncia de casos ¢ maior em estados como Sao Paulo e Rio
de Janeiro. Nesse sentido, sera tratado especificamente de um caso exemplar ocorrido no
Estado de Sao Paulo. Mesmo se tratando de um caso que tramita em segredo de justica,
algumas informagdes puderam ser obtidas através do artigo elaborado por Tabata Viapiana
em 2020 devido a visibilidade da decisdo judicial com relagdo ao justo reconhecimento da
ocorréncia da violéncia obstétrica e por meio do acesso ao sitio eletronico do Tribunal de Sao

Paulo.

O caso em questdo ¢ o Processo TJSP: 1004083-03.2017.8.26.0566 que tramitou
perante a 1* Camara de Direito Privado do Tribunal de Justica de Sdo Paulo, cuja ementa do

acordao ¢ a seguinte:

Apelagdes Civeis. Responsabilidade civil — A¢do de indenizagdo por danos
materiais, morais e estéticos — Erro médico — Alegac¢do de impericia médica,
violéncia obstétrica e falha na prestacdo de servigos durante a realizagdo de parto
que resultaram em anoxia neonatal com quadro de paralisia cerebral com
quadriplegia espastica — Ajuizamento pelos pais e pelo menor em face da médica, do
hospital e da operadora do plano de satde — Sentenca que julgou parcialmente
procedente a agdo, condenando solidariamente os réus ao custeio do tratamento
médico do menor, ao pagamento de indenizacdo por danos morais e estéticos e ao
pagamento de pensdo mensal vitalicia — Recursos de apelag@o interpostos pelos
autores e por todos os réus — Responsabilidade solidaria dos fornecedores e
prestadores de servigo que integram a cadeia de consumo, incluida a operadora de
plano de satde — Elementos dos autos que comprovam ter a coautora Rosana sido
vitima de violéncia obstétrica — Provas documental e pericial que também permitem
concluir ter havido falha grave na prestagdo dos servigos médicos e hospitalares —
Prontuério da paciente com graves incongruéncias — Auséncia de controle dos
batimentos cardiacos fetais — Parturiente que foi colocada em posi¢éo de litotomia,
depois da realiza¢do da raquianestesia, o que ndo ¢ recomendado — Quadro clinico
da parturiente que também ndo recomendava a utilizagdo de forceps — Conjunto de
condutas que, unidas, levaram a realizacdo de parto fora do protocolo clinico, que
certamente levaram a sofrimento fetal e anoxia, bem como a paralisia cerebral —
Responsabilidade civil configurada — Danos morais e estéticos caracterizados —
Reduc¢do da indenizagdo fixada a titulo de danos morais de R$ 74.850,00 para R$
50.000,00 para cada autor, em atendimento aos principios da razoabilidade e da
proporcionalidade e consideradas as circunstancias do caso concreto e condi¢des
econdmicas das partes — Reducdo da indenizagdo por danos estéticos devida ao
coautor Enrique de R$ 74.850,00 para R$ 50.000,00 — Juros de mora que devem
incidir a partir da citagdo, por se tratar de hipdtese de responsabilidade civil
contratual — Pagamento de pensdo mensal vitalicia ao coautor Enrique que também ¢
devido, reputando-se razoavel o valor arbitrado pela R. Sentenca — Lucros cessantes
nao comprovados — Cabimento do reembolso das despesas com deslocamento para a
realizacdo de tratamentos de satde do coautor Enrique que ndo possam ser
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realizados na cidade em que reside o menor, mediante comprovagao — Sucumbéncia
mantida — Recursos providos em parte. Da-se provimento em parte aos recursos.

(TISP; Apelagdo Civel 1004083-03.2017.8.26.0566; Relator (a): Christine Santini;
Orgdo Julgador: 1* Camara de Direito Privado; Foro de Sdo Carlos - 4* Vara Civel,
Data do Julgamento: 18/08/2020; Data de Registro: 18/08/2020)

A partir da analise do acordao apreende-se entdo que o Tribunal de Justica do Estado de
Sdo Paulo reconheceu que a parturiente sofreu violéncia obstétrica e procedeu, entdo, a
responsabilizacdo solidaria e, por conseguinte, a condenagdo da médica responsavel pelo
parto, do plano de satde e do hospital pelos danos causados a familia pela falha de prestagao
do servigo médico que ocasionou sequelas permanentes no bebé afetado por paralisia cerebral

e quadriplegia espastica (paralisia dos quatro membros).

Nos autos o casal narra que para acelerar parto, sem qualquer justificativa, a equipe
médica adotou procedimentos ndo recomendados pela OMS e, também, que eles ndo foram
informados dos riscos dos procedimentos nao consentidos. Afirmam que a realizacao da
cirurgia cesariana aconteceu tardiamente de forma que ndo atendeu aos requisitos para
garantir a saide do bebé. No juizo de origem o entendimento foi no sentido de que ndo
ocorreu violéncia obstétrica, sendo revertido em 2% instancia do TJSP pela relatora do caso, a

desembargadora Christine Santini.

A relatora indica que ha nos autos elementos suficientes que comprovem que a
parturiente foi vitima de violéncia obstétrica, o que inclui laudo pericial informando que “a
palavra da mulher em relacdo a uma violéncia sofrida nao deve ser questionada ou colocada
em cheque, pois isso se trataria de vitimizacdo secundaria”. No acorddo, segundo a relatora,
nao héa provas de que a mulher foi informada, ainda que verbalmente, pela equipe médica

sobre os procedimentos e suas consequéncias.

A desembargadora expde que o prontudrio da parturiente apresentava desconexdes e
nao havia provas do controle dos batimentos cardiacos do feto, como indicado por protocolos
de boas praticas médicas. “As provas documental e pericial ndo deixam diivida de que houve

falha grave nos servigos médicos prestados, evidenciada tanto pelas anotacdes do prontuario
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da paciente, que sinalizam erros graves por parte da equipe que a atendeu, quanto pelo

acompanhamento da coatora no decorrer do trabalho de parto”.

Afirma, também, que a mulher ficou deitada em posi¢do de litotomia e que deveria ter
sido evitada e, de acordo com o laudo pericial, nao havia necessidade de utilizagao do forceps
no parto, justificada pela médica por “exaustdo materna”, o que segundo a relatora corrobora

para a indicagdo de ocorréncia do parto fora dos padrdes normais.

A desembargadora concluiu que pelo narrado nos autos havia dados que

comprovaram a ocorréncia do fato, conforme o trecho:

Assim, em face do acima narrado, conclui-se ter havido falha grave do servigo, com
violéncia obstétrica. Nao houve uma tnica falha, alids, mas um conjunto de condutas
que, unidas, levaram a realiza¢do de parto fora do protocolo clinico, que certamente
levaram a sofrimento fetal e anoxia, bem como a paralisia cerebral”, afirmou a
relatora.

Entdo, o TJSP fixou a indenizagdo por danos morais em R$150.000,00 (cento e
cinquenta mil reais), sendo R$50.000,00 para cada autor da agdo, no caso o pai, a mae ¢ a
crianga ¢ mais R$50.000,00 por danos estéticos a crianga. Os réus também devem pagar
pensdo mensal vitalicia a partir do 18° aniversario da crianga, de valor equivalente a 1 (um)
salario minimo, tendo em vista que a lesdo ao bebé foi considerada incapacitante e ndo pode
ser revertida. O hospital, médica e plano de saude como forma de reembolso deverao custear
todas as despesas com deslocamento para tratamentos de saude da crianga quando estes nao

puderem ser realizados na cidade onde a familia reside, mediante comprovacao da

necessidade.

Por fim, a condenacdo por unanimidade da Turma nesse caso expressa uma digna
operagao do Direito no sentido de reconhecer os requisitos do cometimento da violéncia
obstétrica e para garantir a reparagdo do dano a familia, ainda que isto ndo apague todos os

danos causados pela impericia médica.
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CONCLUSAO

A violéncia obstétrica ¢ uma pratica silenciosa e institucionalizada e ¢ realidade para
inimeras mulheres brasileiras que sdo vitimas de procedimentos traumaticos em um momento
que deveria ser, no minimo, tranquilo e natural e, para muitas, uma situacao especial e unica,

onde se espera cuidado e acolhimento.

Conforme referenciado em todo o trabalho, o patriarcado influenciou e ainda
influencia a experiéncia das mulheres com relacao a maternidade, especialmente no sentido de
apropriagdo de seus corpos como mera maquina reprodutora. Essa relag¢do patriarcal contribui
muito para a naturalizagdo de processos desumanizadores no momento do parto, que em razao
da autonomia historicamente tolhida das mulheres, sdo ensinadas de que “ser mae ¢ padecer
no paraiso”, como no ditado popular. Esse ditado remonta a ideia de que a maternidade ¢ um
sacrificio necessario, a dor é necessaria e o papel que a mulher precisa representar ¢ o de

suporta-la.

Durante o processo desumanizador do parto natural, contrapondo-se as antigas
acepgOes do parto a partir do ponto de vista instintivo, tido quase como um ritual, surge a
patologiza¢ao do nascimento. Quando o processo foi deslocado do ambiente familiar, do lar
ou de um ambiente que a mulher se sinta confortdvel para o ambiente hospitalar a experiéncia
do nascimento tornou-se uma responsabilidade médica com protocolos cada vez mais

cirargicos, com abusos de medicamentos e aceleragdo do processo natural.

A partir desta medicalizacdo as mulheres figuram em uma relagdo assimétrica com o
médico responsavel pelo parto, o que as torna ainda mais suscetiveis a aceitar situacoes
excessivas tendo em vista que o médico € o detentor do saber técnico. Dessa maneira, frente
esta assimetria e a auséncia de informagdes sobre os direitos de uma gestante, diversas

praticas desnecessarias ocorrem.
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Contudo, ndo ¢ o objetivo deste trabalho criminalizar ou reduzir a atuagao meédica, que
indubitavelmente € necessaria diante da fungdo exercida para salvar vidas. Mas sim, analisar a
ocorréncia de situagcdes que podem ser evitadas pela adogdo de boas praticas e protocolos
indicados por autoridades como a OMS, o Ministério da Satide e entidades especializadas no

complexo assunto que envolve o nascer.

O Brasil adota uma postura negacionista perante o reconhecimento da violéncia
obstétrica. E, ainda hoje ¢ dificil a identificagdo deste termo em especifico, contrapondo-se ao
posicionamento de paises como a Venezuela e a Argentina. Esse paises ao editarem leis que
visam proteger e proporcionar uma vida sem violéncia as mulheres e ao adotarem essa
conceituagdo facilitam a identificagdo da ocorréncia do fato criando mecanismos mais
eficazes de responsabilizagdo e, consequentemente, de prevengdo de casos, tendo em vista que
a eventual condenagdo funciona como uma maneira de desestimular a pratica intimamente

ligada a violéncia de género.

Nessa logica, mediante a auséncia de normas regulamentadoras deste ato lesivo no
ordenamento juridico brasileiro uma alternativa de reparagdo de danos causados ¢ a
responsabilizacdo civil de seus agentes causadores tendo como intuito de indenizar as vitimas

de erros médicos executados a partir de descumprimento de protocolos de satde.

Sendo assim, o Direito deve funcionar como garantidor de direitos fundamentais da
mulher ¢ do bebé que sdo violados quando sdo alvos de procedimentos excessivos € nao
recomendados, operando como meio de coibir praticas desaconselhadas, aplicando leis que
possam reprimir essa violéncia e, que mesmo que ndo apaguem a experiéncia, possam reparar
o dano a partir da responsabilizagdo civil dos envolvidos, bem como desestimular essa
pratica, e assim, tenhamos menos Belén, Adeli ¢ menos familias marcadas por erros que

podem ser evitados.

No mais, a presente pesquisa verificou que o mais essencial, para além da condenagao
dos responsaveis, ¢ tirar a invisibilidade da violéncia que ocorre com as mulheres nesse

momento em que estdo tdo vulneraveis. Elas precisam ser ouvidas, respeitadas e precisam ter
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3

a sua autonomia valorizada, refor¢cando o protagonismo feminino no momento do parto. E
necessario criar mecanismos de visibilidade e informagdo para todos, pois somente assim ¢é

possivel vivenciarmos um mundo mais justo e livre de violéncia de género.
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