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RESUMO

A violéncia obstétrica traduz-se como o assenhoreamento do corpo e dos processos
reprodutivos da mulher mediante o uso de tratamentos desumanizados, medicacGes abusivas,
piadas descabidas e da patologizagdo dos processos naturais. A vista disto, considerando os
dados de que pelo menos um quarto das mulheres brasileiras sofreram ou ainda sofrerdo deste
mal, e de que a taxa de violéncia obstétrica no Sistema Unico de Salde é de 45%, tem-se que
ela consiste em um problema de satde publica sendo, portanto, em um dever para o Estado, que
tem a obrigacéo de prover meios e caminhos para que ela seja prevenida e reprimida, inclusive
com a adocdo de medidas punitivas mais eficazes e severas. Por isso, considerando a auséncia
de lei federal que disponha sobre o tema, a judicializacdo das demandas perpassa pelo Direito
Civil, sob a d¢tica de ato ilicito e erro médico, cabiveis de indenizacdo. Assim, verificar as
consequéncias da inexisténcia de lei federal que disponha sobre violéncia obstétrica, bem como
entender se o Estado tem tomado posicionamentos para mitiga-la, minimizando e
obstaculizando a sua ocorréncia é fundamental, frente a inexisténcia de lei federal que sobre ela
disponha, sendo este o objetivo deste trabalho. Para isso, o presente estudo utilizou-se do
método cientifico comparativo, por meio do qual buscou contrastar casos concretos de violéncia
obstétrica que chegam até o Judiciario brasileiro e o instituto da responsabilidade civil. A
pesquisa, por sua vez, se deu de forma explicativa, com o objetivo de identificar os fatores que
contribuem para tais resultados. O procedimento de pesquisa utilizado foi o bibliogréfico, por
meio do qual dados de pesquisas anteriores sobre o tema foram aproveitados. Além disso, houve
a andlise de julgados dos tribunais a respeito da violéncia obstétrica disponiveis em plataformas
especificas de buscas por jurisprudéncias na internet. Por fim, a partir do presente trabalho,
tém-se que muito ainda precisa ser feito para a saida dos atuais indices de violéncia obstétrica
no pais, sendo urgente a criacdo de uma lei que a denote e noticie, de modo que, a partir do

estabelecimento de novos direitos, fiscalizacGes e san¢des, a maternidade seja menos ardua.

Palavras-chave: erro médico; judicializacdo da violéncia obstétrica; violéncia de género;

violéncia obstétrica.



ABSTRACT

Obstetrics is translated as the mastery of the woman's body and reproductive processes through
the use of dehumanized treatments of violence, abusive medications, unreasonable jokes and
the pathologization of natural processes. Unless, considering a quarter of dystotric women in
the Mal Security System, that we still suffer from this violence, and that violence of this health
rate is 5%, we have that it consists of a single health problem. of health, being, therefore, a duty
for the State, which has the obligation to prove ways and means for it to be prevented and
repressed, including the adoption of more effective and severe public punitive measures.
Therefore, considering the absence of a federal law on the subject, the judicialization of the
demands pervades the Civil Law, from the point of view of illicit act and medical error, suitable
for compensation. Thus, judicial violence also has in the cases of reference to this manifestation
of gender violence is fundamental, aiming to understand how the Brazilian State has acted to
minimize and hinder the obstetric law, cases to the existence of federal violence that it has, this
being the objective of this work. For this, the present study of the use of the comparative
scientific method, through which it sought to contrast cases of obstetric violence that reaches
the Brazilian Judiciary and the institute of civil liability. The research, in turn, took an
explanatory form, with the objective of identifying the factors that contribute to such results.
The research procedure used was the bibliographic, through which data from previous research
on the subject were used. In addition, there was a judgment of the courts regarding the analysis
of obstetric violence available on specific search platforms for jurisprudence on the internet.
Finally, based on the present work, there is still a lot to be done to overcome the current rates
of obstetric violence in the country, and it is urgent to create a law that denotes and informs it,
so that, from the establishments of new rights, inspections and determination, motherhood is

less arduous.

Keywords: gender violence; judicialization of obstetric violence; medical error; obstetric

violence.
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1 INTRODUCAO

Pelo menos uma a cada quatro mulheres brasileiras ja passou ou ainda passara por
situacdo de violéncia obstétrica. Apesar de chocante, é isto que demonstra o estudo Mulheres
Brasileiras e Género Nos Espacos Publico e Privado, realizado pela Fundagdo Perseu Abramo
(VENTURI; GODINHO, 2010). Quando se trata do Sistema Unico de Salude - SUS, os dados
do levantamento Nascer no Brasil, da Fundacdo Oswaldo Cruz, indicam que a situacdo é ainda
mais alarmante, onde 45% das mulheres atendidas ja sofreu com esta pratica (LEAL; GAMA,
2012).

Tortura verbal, fisica e moral, procedimentos cirurgicos ndo consentidos,
intervencdes ndo necessarias, manobras ndo recomendadas e até condenadas pela Organizacédo
Mundial da Saude, entre outros, sdo uma pequena amostra da violéncia perpassada no contexto
das maternidades, onde mulheres em situacdo de parto, abortamento ou puerpério sao
constantemente vitimas de desrespeitos, maus-tratos, negligéncias e abusos fisicos ou morais.
Contudo, apesar disso, inexiste no Brasil lei federal que criminalize ou sequer conceitue a
violéncia obstétrica.

Diante deste fato, a violéncia obsteétrica, entendida como um fruto da violéncia
institucional de género capaz de assenhorear 0 corpo e 0s processos reprodutivos da mulher
sujeitando-a, dominando-a e explorando-a durante os momentos de fragilidade decorrentes da
situacdo gravidico-puerperal, somente pode ser punida, no Brasil, por meio de outros institutos
juridicos ja existes, como é o caso da responsabilidade civil, institutos esse que ndo a reconhece
enquanto violéncia de género, mas que tornou-se a solucéo juridica possivel frente a omissao
legislativa atual, vez que configurada a responsabilidade, caberd ao profissional o dever de
reparacao pelo dano provocado e a vitima a compensacao.

Todavia, este instituto ndo € suficiente para coibir a pratica da violéncia obstétrica
e nem mesmo para efetivamente puni-la, haja vista a dificuldade de comprovagéo do dano pela
vitima, que quase nunca consegue formar provas nos momentos de fragilidade aos quais €
envolvida, levando isso aos baixos nimeros de acesso ao judiciario para pleitear quanto aos
danos envolvidos, e nimeros menores ainda de procedéncias de indenizagdes.

Assim, em gue pese existam portarias e leis que versem sobre o parto, como é o
caso da portaria n° 569, de 1° de junho de 2000, do Ministério da Saude e da Lei n® 11.108/05,
que respectivamente dispdem sobe obrigacdo das unidades de saide em receberem a mulher e
0 recém-nascido com qualidade e dignidade no decorrer da gestacdo, parto e puerpério

(BRASIL, 2000) e o direito de ter, durante parto e pés-parto imediato, quando estiverem sendo
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atendidas pelo Sistema Unico de Saude — SUS, a presenca de um acompanhante (BRASIL,
2005), estas muitas vezes passam a existir apenas no plano das ideias, sendo ignoradas e
desrespeitadas pelos préprios profissionais da saude.

Ademais, a inexisténcia de normativa especifica e a carestia de politicas publicas
destinadas a orientacdo das mulheres, faz com que muitas das vitimas sequer reconhegam que
estdo diante de uma situacdo de violéncia obstétrica, diante da naturalizagdo dos processos de
desumanizacéo do parto. Por isso, a fim de garantir a protecdo constitucional a maternidade e a
infancia, torna-se como necessario debater, criminalizar, sentenciar e punir os responsaveis pela
violéncia obstétrica.

Justamente por isso, dispor sobre o parto sem dispor sobre a violéncia obstétrica €
vago e ineficaz, vez que esta violéncia € um fato que somente podera ser combatido por meio
de politicas publicas reais e efetivas que orientem as gestantes quanto a seus direitos, que as
faca reconhecer quando estiverem diante de condutas médicas descabidas e desrespeitosas, e
que estabelecam punigdes concretas aqueles profissionais que assim, em atentado ao Principio
Constitucional da Dignidade da Pessoa Humana, agirem.

Assim, em que pese existam portarias e leis federais que tratem do parto, mas nao
das violéncias que nem podem ocorrer, entender o que € a violéncia obstétrica, como o Estado
Brasileiro tem lidado com essa questdo e quais medidas foram e ainda precisam ser tomadas
para combaté-la e quais consequéncias a inexisténcia de lei federal sobre ela traz as decisdes
dos tribunais é necessario, posto que, atualmente, ha o que parece ser um esfor¢o do Ministério
da Saude em prol de ndo identificar a violéncia obstétrica como um problema social, negando-
a e proibindo o uso deste termo em quaisquer dispositivos que versem sobre saude publica.

Logo, ndo havendo no Direito Brasileiro nenhuma possibilidade de punicao
especifica por violéncia obstétrica, este trabalho possui como motivacao cientifica o desejo de
trazer ao mundo juridico a perspectiva da responsabilidade de se pensar legislativamente sobre
0 tema, bem como sobre o papel que o Poder Judiciario passa a desempenhar frente a estas
mulheres abusadas moral, fisica e ou psicologicamente. Ademais, como motivacéo social, traz
a necessidade da criagcdo de normas juridicas que tutelem a respeito dos casos de violéncia
obstétrica, prevendo politicas publicas eficazes para preveni-la e, para além disso, a puni¢ado
dos agressores que a transgredirem. Como motivacdo pessoal, o trabalho consolida-se com a
busca pelo fim da naturalizacdo social da falta de dignidade humana no contexto das
maternidades, que enxerga a violéncia obstétrica como previsivel e até necessaria no ambiente

hospitalar.
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Para consolidar o trabalho utilizou-se 0 método cientifico comparativo, por meio
do qual buscou-se identificar semelhangas e diferencas entre os casos concretos de violéncia
obstétrica que chegam até o Judiciario brasileiro e a teoria da responsabilidade civil. A partir
disso, a pesquisa se deu de forma explicativa, visando identificar os fatores que contribuem
para tais resultados. O procedimento de pesquisa foi o bibliografico, por meio do qual dados de
pesquisas anteriores sobre o tema foram aproveitados, aléem disso, houve a analise de julgados
dos tribunais a respeito da violéncia obstétrica disponiveis em plataformas especificas de buscas
por jurisprudéncias na internet.

O objetivo deste trabalho é verificar as consequéncias da inexisténcia de lei federal
que disponha sobre violéncia obstétrica, bem como entender se o Estado tem tomado
posicionamentos que visem mitiga-la. Desse modo, o trabalho se constitui enquanto uma
analise acerca da apreciacdo do poder judiciario no que tange a responsabilizacdo civil dos
profissionais da saude.

Ainda mais, o trabalho estd dividido em trés capitulos: o primeiro, trata da
associacdo entre o género feminino e a violéncia obstétrica, trazendo a violéncia obstétrica
enquanto faceta de uma violéncia maior, a de género e indica as formas de punicdo civil
existentes no Brasil, hoje, para a violéncia obstétrica. O segundo capitulo diz respeito as
disposicbes normativas que existem no Brasil sobe o parto, em uma analise historica
progressiva, desde as primeiras consideracOes de direitos das gestantes, parturientes e
puérperas, até os projetos de lei em tramitacdo no Congresso Nacional. Por fim, o terceiro
capitulo visa discutir acerca de como os tribunais brasileiros tém julgados os casos de violéncia
obstétrica, a partir da negacdo desta pelo Ministério da Salde e das consequéncias disso na
analise dos casos.
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2 A VIOLENCIA OBSTETRICA NO BRASIL

As percepcOes sociais a respeito do género feminino estdo intimamente
relacionadas ao fenémeno da violéncia obstétrica. A naturalizacdo da objetificacéo e sujeicéo
da mulher, que, para todos os fins, ndo deve manifestar suas vontades e preferéncias, € refletida
clinicamente, onde atos invasivos, retrogrados, violéncias fisicas, verbais e psicoldgicas
ganham forca e vez (AGUIAR, 2010).

Assim, a violéncia obstétrica, que consiste na apropriacdo do corpo e dos processos
reprodutivos da mulher, por profissionais de saude, se materializa nas mais diversas formas de
tratamentos desumanizados e procedimentos que ndo deveriam existir, como o “ponto do
marido”, a manobra de Kristeler, enemas, uso de forceps, entre outros, vez que objetificam a
mulher e a marginalizam em seu préprio parto.

Ocorre que diante de um cenério de inexisténcia de lei federal que trate da violéncia
obstétrica, no Brasil, para puni-la, é necessario perpassa-la por outros institutos juridicos ja
existentes. E o caso da responsabilidade civil, onde o erro médico causador da violéncia
obstétrica é entendido como ato ilicito indenizavel se este houver acontecido fora dos limites
da normalidade ou sem justificativa aceitavel.

Deste modo, a responsabilidade civil dos profissionais de satde envolvidos nesta
violéncia podera ser pautada na responsabilidade objetiva, por haver uma relacdo de consumo
entre as partes, responsabilizacdo nos termos do artigo 14 do Codigo de Defesa do Consumidor,
e podera ser pautada na responsabilidade civil subjetiva, onde devera a vitima a demonstracao

do dano e do nexo de causalidade, da culpa.

2.1 O género e a violéncia obstétrica

Historicamente, 0 género feminino nem sempre esteve em posi¢des sociais
desprivilegiadas, sendo comum, a diversos povos, a exemplo os egipcios, que as mulheres
ocupassem posicdes de poder relevantes, possuindo terras e bens proprios, sem servidao a
homens. Todavia, a ideia de preexisténcia natural de comportamentos e papéis destinados a
cada género - determinismo bioldgico -, derivada de um sistema simbdlico de repressdes que
visou dominar, sujeitar e explorar a mulher, foi crucial para a subordinagéo destas em face dos
homens, eis que se tornou convencionado de que deveriam ser eles, por ordem da propria
natureza, os chefes da casa, familia e sociedade (LEWONTIN, 2000).
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A partir disso, modelos ideolégicos de identidade foram apregoando cada vez mais
a docilidade, irresisténcia e obediéncia do género feminino, ainda que estes, totalmente
derivados do pensamento social, passando a levar, desde 0 nascimento, meninos e meninas a
papéis predestinados, pontuando atributos fabricados pelo préprio sistema como caracteristicas
inatas e buscando na natureza a justificativa para a supervalorizacdo do homem (DRUMONT,
1980).

Contrapondo com o pensamento de Simone de Beauvoir, gracas a esse modelo
estruturante, a mulher passou a ser vista como tendo um destino bioldgico desde antes de nascer,
desenvolvendo na sociedade expressdes de feminilidade que nem sempre lhe eram naturais,
mas sim programadas, “tornando-se mulher” antes de sequer existir (BEAUVOIR, 1967).
Assim, 0s comportamentos sociais atribuidos a meninos e meninas como tipicos de seus
géneros, nada mais eram do que a imposicéo de uma estrutura onde o que é funcdo do homem
ou da mulher j& havia sido definida por outras pessoas, ndo havendo qualquer papel da natureza
ou da biologia na construgéo destas circunstancias.

Nessa esteira, a sociedade tornou-se masculina, com o poder politico presente nas
méaos dos homens, levando o querer feminino a ser desconsiderado em prol do querer daquele
tido como provedor, protetor, e suficiente e para decidir por si e por outrem (BEAUVOIR,
1967), sintoma perceptivel hodiernamente, eis que a predominéncia das func¢des politicas ou
mesmo uma participagdo equitativa das mulheres nas decisdes sociais ainda se constitui como
uma pequena parcela.

Por isso, 0 género tornou-se um campo social onde o poder é articulado, nédo
definindo ele apenas as relacbes entre homens e mulheres, mas também quaisquer outras
relacdes sociais que destas se derivam, gerando uma hierarquia capaz de sujeitar mulheres a
inimeras situacdes de violéncia diarias (MARIANI; NETO, 2016), vez que o deslocamento dos
papéis sociais mais relevantes e articuladores das relac6es de poder aos homens e a construcéo
de relacdes sociais baseadas unicamente nas diferencgas percebidas entre os sexos leva a uma
marginalizacdo da mulher (SCOTT, 1995).

Deste modo, violéncia doméstica, sexual, fisica, moral, patrimonial, psicoldgica e
obstétrica, sdo exemplos de violéncias de género, assim definidas vez que se desenham diante
de condutas que se baseiam no género para existir, constituindo grave violagdo dos direitos
humanos e liberdades fundamentais das mulheres e limitando a observancia, gozo e exercicio
de tais direitos e liberdades, nos termos da Convencédo Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher (BRASIL, 1994).



17

Nesse interim, todos os atos de repressdo, humilhacdo, constrangimentos e
agressividade praticados no corpo da mulher e do bebé, nos momentos que envolvem o parir e
0 nascer, se caracterizam como violéncia obstétrica e, tdo logo, como violéncia de género,
impondo dizer que, se 0s homens parissem, tdo violéncia ndo ocorreria, dado que é o machismo
que impede e exclui as vozes femininas quando estas ativamente se manifestam sobre suas
proprias vidas e a de seus filhos em seus partos, sendo silenciadas quando buscam ser ouvidas
(MARIANI; NETO, 2016).

Explica Shimo e Santos (2008), que foi a partir do século XX que se comegou a
utilizar condutas obstétricas rotineiras que legitimaram a tecnologizacdo do parto e a
consequente dominacéo do corpo feminino pela obstetricia. Esta objetificacdo, por sua vez, foi
fortalecida pela estereotipagem da mulher como um ser destituido de conhecimento e incapaz
de entender o que estd acontecendo com seu corpo, fazendo com que ao invés de visualizada
enquanto sujeito de direitos, a gestante passa a ser objeto do querer alheio, distante de suas
proprias preferéncias (SANTOS, 2016).

Por isso, € no contexto das maternidades que o corpo feminino é duplamente
objetificado ainda hoje, de modo que, por meio de uma ideologia de dominacéo, é tomado como
objeto de controle e dominio da medicina que o observa enquanto um "corpo reprodutor”, e
depois, unicamente como meio capaz de atingir o fim ao qual se espera: o bebé (AGUIAR,;
D'OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013).

A violéncia obstétrica, entdo, sendo aquela acometida as mulheres através de
procedimentos cirurgicos desnecessarios ou outras acdes que provocam na mulher dor,
sofrimento fisico, sexual, psicoldgico, ou morte, se constitui como parte de uma violéncia maior
que se manifesta, também, fazendo crer as ideias de fragilidade e sensibilidade como
caracteristicas consideradas “naturalmente femininas”.

Desta maneira, o parto, que importa essencialmente, para dois protagonistas: a
mulher, que ir4 parir, e 0 bebé, que nascera, muitas vezes deixa de significar um momento
bonito e esperado para dar espaco ao trauma e medo, posto que ndo amparado por pessoas que
se esmeram e zelam pela mé&e e pela crianca, que sdo empaticas a grandeza do momento e que
procuram fazer o melhor para apoiar este processo (ROHDE, 2016).

Por isso mesmo, segundo dados da Pesquisa Nascer no Brasil: inquérito nacional
sobre parto e nascimento, realizada pela Fiocruz, o parto e nascimento, no Brasil, estdo cada
vez mais violentos, com usos indiscriminados de procedimentos que ja deveriam ter sido

superados e de manobras e cesarianas sem justificativa (LEAL; GAMA, 2012).
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Do mesmo modo, segundo o estudo Mulheres Brasileiras e Género Nos Espacos
Publico e Privado realizado em 2010 pela Fundagéo Perseu Abramo e SESC, pelo menos um
quarto das mulheres brasileiras ja passou por situaces que se caracterizam enquanto violéncia
obstétrica, com atos de violéncia ou procedimentos que ndo eram necessarios ao parto, muitas
vezes ocasionando prejuizos fisicos e emocionais irreversiveis as mulheres e as criangas
(VENTURI; GODINHO, 2010).

Ja o levantamento Nascer no Brasil, da Fundacdo Oswaldo Cruz, indica que, nas
redes privadas de salde, cerca de 30% das mulheres passam por situaces de violéncia
obstétrica, enquanto no Sistema Unico de Salde os atos de desrespeito, deslegitimizagio dos
direitos femininos, dominacdo da mulher e humilhagdes decorrentes da situacdo gravidico-
puerperal chegam a 45% (LEAL; GAMA, 2012).

A vista disso, nas palavras de Silva et al. (2014), a parturicdo pode ser percebida
pela mulher como angustiante, ja que a partir do momento em que é internada na maternidade
ela passa a ndo ter controle da situacdo, num ambiente onde tudo se torna imprevisivel e ndo
familiar. Esta angustia decorre, essencialmente, do medo de que com elas também ocorra o0 uso
de praticas comuns no contexto hospitalar da maternidade, ainda que muitas vezes
desnecessarias ou até fetichistas.

Exemplos de praticas de violéncia obstétrica empregadas no contexto das
maternidades sdo as aberturas de episiotomias, o procedimento de “ponto do marido”, a
manobra de Kristeler e o enema, procedimentos que, quando usados de forma indiscriminada,
podem ser compreendidos como uma violacdo dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher,
sob a dtica de que a integridade fisica fica comprometida e seu poder de decisdo cai por terra
(SERRA, 2018).

A episiotomia consiste em uma incisdo no perineo a fim de aumentar o canal vaginal
feminino e propiciar melhores condi¢Ges ao parto normal (PREVIATTI; SOUZA, 2007). A
pratica foi condenada pela OMS diante da inexisténcia de evidéncias cientificas que
comprovem seu beneficio em usos liberais. A inciséo perineal envolve sérios riscos, podendo
ocasionar a extensdo da lesdo do parto, hemorragia significativa, dor no pos-parto, edema,
infeccdo, hematoma, dispareunia, fistulas rectovaginais e, embora raro, a endometriose da
episiorrafia. (PREVIATTI; SOUZA, 2007).

O ponto do marido, por sua vez, consiste na feitura de pontos de sutura além dos
necessarios para o fechamento do corte ou rasgo do canal vaginal, com o propdésito de estreita-

lo, de modo a propiciar maior prazer sexual ao parceiro da puérpera. Em que pese inexistam
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provas cientificas, ainda hoje incide sobre a comunidade médica a crenca do alargamento da
vagina nos partos naturais (SERRA, 2018).

A Manobra de Kristeler se configura como uma alta pressao efetuada sobre o Utero
da gestante de modo que o bebé seja empurrado para a vagina, sendo um processo agressivo
que pode até gerar laceracdes perineais severas. Neste caso, alguém da equipe médica,
geralmente uma enfermeira, fica por cima da gestante lhe empurrando a barriga com toda forca,
a vista de expulsar o bebé do dtero. (CARVALHO, 2014)

Os enemas consistem em uma lavagem feita no anus da mulher através de uma
mangueira por meio da qual se introduz 4gua no canal retal, justificada com base na prevencédo
da contaminacdo fecal, mesmo ndo havendo nenhuma evidéncia cientifica que demonstre a
relevancia deste procedimento para a realizacdo correta do parto.

Além destas, porém, outras violéncias desencadeiam medos e insegurancas as
mulheres, tais como o uso indiscriminado de ocitocina sintética - injecdo de forca; as anestesias
forcadas; o uso do forceps, pinca arredondada utilizada para puxar o bebé de dentro da gestante;
a privacao total de comida e 4gua; os frequentes e invasivos exames de toque, capazes inclusive
de desencadear hemorragias internas, o rompimento artificial da bolsa, dentre outras
(MARIANI; NETO, 2016).

Desta maneira, a partir de condutas imprdprias, desrespeitosas e que desumanizam
a parturiente e ignoram suas vontades, a materializacdo da justica é comprometida no momento
do parto tornando-o um ambiente in6cuo e servil, onde os principios do Direito parecem néo
alcancar, levando as gestantes, parturientes e puérperas a serem objetificadas em decorréncia
de seu género, de modo que passam a figurar unicamente como “corpo reprodutor”.

Por isso, ndo se pode esquecer que a mulher é a protagonista do seu parto, que tem
direitos e que deve ser respeitada como qualquer outro sujeito de direitos pertencente a um
Estado Democrético de Direito. Somente a partir deste respeito e acolhimento o inicio de uma
vida deixara de ser 0 que hoje é para 25% das mulheres brasileiras: uma sessao torturante para
outra.

E necesséario, portanto, que se compreenda e identifique que toda mulher possui o
direito de receber um tratamento humanizado, livre de maus-tratos, com informagdes adequadas
e dentro das expectativas de seu plano de parto, vez que o contrario desumaniza 0s corpos
femininos e afasta deles direitos basicos e fundamentais. Desta forma, faz-se imprescindivel
que as praticas obstétricas que interferiram no corpo e salde das gestantes o facam nos limites
do aceitavel e cientifico (SERRA, 2018) de modo a evitar danos fisicos e psiquicos, e a garantir

um tratamento digno a todas.
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2.2 A responsabilidade civil frente a violéncia obstétrica

Na sociedade contemporanea, bem como em suas versdes mais antigas, a busca pela
harmonia das relagdes humanas a partir da fixacdo de regras de comportamento com
observancia no respeito matuo tornou-se imprescindivel para a manutencdo da sociedade. A
existéncia destas regras torna possivel o equilibrio e boa convivéncia entre os seres, posto que
sem elas a convivéncia em sociedade seria extremamente dificultosa.

Deste modo, aqueles que quebram estas regras de convivéncia dificultam a unidade
social, e devem arcar, via de regra, com consequéncias repressivas advindas delas, como no
caso da crianca que fica de castigo por desrespeitar seus pais, sendo, portanto, o desrespeito as
regras de convivéncia o fato gerador das imposi¢cdes com as quais aquele que desrespeitou
devera cumprir.

Da mesma maneira, aqueles que desrespeitam o Direito e suas regras também
devem suportar os reflexos de suas atitudes. Esta dialética nada mais é que um reflexo da ideia
de responsabilizacdo dos atos daqueles que vivem em nossa sociedade, onde ha a geracdo de
um encargo para aquele que comete um determinado ato prejudicial.

Partindo dessa ideia foi que a doutrina passou a estudar a teoria da
responsabilidade, estando ela ligada a ideia de obrigacdo, encargo, contraprestacao, onde sua
esséncia vincula-se a nogdo de desvio de conduta, tendo sido ela objetivada a fim de alcancar
as préaticas contrarias ao direito e danosas a outrem. Por isso, a responsabilidade civil impde a
alguém o dever de reparar o prejuizo decorrente da violacdo de um dever juridico, objetivando,
entdo, recompor o dano (CAVALIERI FILHO, 2020).

Flavio Tartuce (2018) explica que a responsabilidade civil é aquela que nasce a
partir do descumprimento de uma obrigacédo, sendo nada mais do que o dever que alguém passa
a ter ap0s a préatica de ato contrario ao direito. Assim, sempre que um individuo, por suas
atitudes, causar dano mediante a pratica de atos reprimidos pelo Direito, fica obrigado a
responder por aquilo que deu causa.

Nestes termos, o Codigo Civil, em seus artigos 186, 187 e 927, estabelece que o
individuo que causar dano a outrem mediante violacdo ou abuso de direitos, por acdo ou
omissdo voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, comete ato ilicito, e deve por ele indenizar
(BRASIL, 2002), cabendo esta indenizag¢do também nos termos das relagdes consumeristas, vez
gue o Cddigo de Defesa do Consumidor - CDC, prevé, em seu artigo 14, que o fornecedor

responde pelos danos que causar ao consumidor, independentemente da culpa, vez que ele é a
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pessoa que, sabendo dos riscos, se dispde a colocar no mercado um produto ou servico, pois em
troca busca pela lucratividade (BRASIL, 1990).

Esta atividade do fornecedor € chamada pela doutrina de teoria do risco, posto que
ele se dispde a arcar com o risco de gerar danos ao colocar seu produto no mercado. Por isso,
diante da inexisténcia de previsdo especifica em lei federal, é somente através da teoria da
responsabilidade e, consequentemente, teoria do risco, que ha possibilidade de punigdo para a
violéncia obstétrica no Brasil, haja vista que a relacdo entre médicos e pacientes se configura
COMoO consumerista.

Explica Carlos Roberto Gongalves (2017) que, quando um médico atende um
paciente, forma-se, ainda que informalmente, um contrato de prestacdo de servicos, surgindo
uma relacgdo juridica de consumo entre as partes e o dever de fornecer. Todavia, é o hospital
gue se apresenta ao paciente enquanto fornecedor de servigos, demonstrando-se o0 médico como
mero executor. Por isso, médico e hospital podem responder pela violéncia obstétrica de formas
distintas, a depender da maneira em que é exercido o contrato de trabalho, e da forma como se
deu o erro médico.

Neste arranjo, a responsabilidade civil sai da ideia de culpa, adotada na
responsabilidade civil subjetiva, e passa a ideia de risco, onde, haja culpa ou ndo, havendo
defeitos no fornecimento do produto ou servico, havera o dever de indenizar. A excecao a esta
regra é prevista também no CDC, que traz o profissional liberal como Unico fornecedor que,
para que tenha o dever de reparar configurado, precisa ter a culpa demonstrada, nos termos do
artigo 14, 84° (GONCALVES, 2017).

Assim, explica Genival Veloso de Franca (2017) que, para que o ato médico seja
considerado como a pratica de um ilicito gerador do dever de indenizar, ele deve ir além da
normalidade na realizacdo da prestacdo de servico entre o fornecedor e o consumidor,
extrapolando e causando danos ao paciente. Logo, o ato ilicito constitutivo do erro médico é a
atitude médica que excede a normalidade e é capaz de ensejar ao paciente prejuizo patrimonial,
moral ou estético, constituindo o dever de indenizar, ndo se podendo responsabilizar por
nenhuma atitude plenamente justificavel diante do contexto individual de cada paciente.

O Cadigo de Etica Médica, por meio do CFM n° 2.217, dispde sobre o0 erro médico
em seu capitulo Il que trata da responsabilidade profissional, dizendo ser vedado ao médico
causar dano, seja por acdo ou omissdo ao paciente, mediante impericia, imprudéncia ou
negligéncia. Erro médico €, portanto, a acdo ou omissdo cometida pelo profissional médico com

impericia, imprudéncia ou negligéncia que seja causadora de dano ao paciente.
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A Doutrina Médica também traduz a conceituacéo de erro médico. Dispde Genival
Veloso de Franca (2017) que o erro médico é a modalidade de culpa que decorre da conduta
inadequada de um médico por inobservancia técnica, ou seja, € do fato de o0 médico agir sem a
devida cautela e precaucdo para com as regras técnicas que advém a responsabilizacdo, podendo
vir a existir mediante negligéncia, imprudéncia ou impericia e gerando um dano a vida ou a
salde do paciente.

Nesse interim, no que tange a violéncia obstétrica, quando um médico ou
profissional da salde se apropria do corpo e dos processos reprodutivos da mulher, na forma de
tratamentos desumanizados e utilizacdo de medicacdes abusivas ou mesmo a patologizagéo de
processos naturais, reduzindo a autonomia da paciente e a capacidade de deciséo sobre seu
corpo e sexualidade (OMS, 2014 apud BRASIL, 2019), por seus atos cabera responsabilizacéo,
esta que sera respondida diretamente pelo profissional ou pelo Hospital que Ihe contratou, a
depender de como se da o seu contrato de prestacao de servigos, vez que pode ser profissional
liberal ou n&o.

Um médico, no contexto da sua profissao, tem o conddo de poder atuar enquanto
profissional liberal que presta servicos como autbnomo; profissional liberal, que presta servicos
no contexto de uma empresa; e profissional subordinado a uma empresa com vinculo de carteira
assinada (ALMEIDA, 2020). Em cada forma diferente de vinculo, caberd uma diferente
maneira de reparar pelos danos provocados a parturiente, no contexto da violéncia obstétrica.

Nestas raz0es, ha certa confusdo na doutrina em relacdo as diferentes formas de
responsabilizacdo, pois em cada situacdo havera formas diferentes de trazer o direito a
indenizacdo a tona. Exemplo disto é a divida se cabera a responsabilizacdo civil subjetiva para
os profissionais liberais prevista no artigo 14, § 4° do Cddigo de Defesa do Consumidor - CDC,
aqueles gue exercem sua funcgéo dentro do contexto de uma empresa - 0 hospital, isto porque o
dispositivo prevé especificamente sobre a responsabilidade pessoal do profissional liberal
(BRASIL 1990).

Assim, para cada uma das formas de prestacdo de servigos, quais sejam:
profissional liberal autbnomo; profissional liberal que presta servigos no contexto de um
hospital e profissional subordinado a um hospital; haverd uma forma diferente de
responsabilizacdo em decorréncia dos erros médicos cometidos. Para além delas também hé a
responsabilidade do proprio hospital, posto que se trata de um fornecedor de servigos diante do
consumidor.

DispGe Carlos Roberto Goncgalves (2017) que o médico profissional liberal

autbnomo que trabalhe sem subordinacéo a hospital ou clinica, tendo liberdade no exercicio do
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seu trabalho, que gere dano ao paciente mediante negligéncia, imprudéncia, impericia ou
mediante dolo, sera responsabilizado mediante a responsabilidade civil subjetiva, nos moldes
do artigo 14, 8 4°, sendo dele o dever de reparar o paciente pelo dano causado, porém devendo
fazer isso somente apds verificada e comprovada a culpa.

Isto porque caracteriza-se como profissional liberal e atende os requisitos dispostos
no CDC para a configuracdo da hipotese de responsabilidade consumerista subjetiva, por isso
devera ser responsabilizado de forma exclusiva na hipdtese do erro médico, devendo sua culpa
ser demonstrada.

Do mesmo modo, o médico profissional liberal que exerce sua profissdo no
contexto de um hospital, mas sem ter com este hospital vinculo empregaticio, ou seja, utiliza
do ambiente hospitalar sem da empresa ser funcionario, também respondera por seu dolo ou
culpa de forma exclusiva, pois em que pese 0 erro aconteca no contexto de uma casa de saude,
quem deu causa a ele foi um profissional liberal ndo vinculado a instituicdo, por isso, dela se
afasta a responsabilidade (GONCALVES, 2017).

Assim, o médico respondera na forma do artigo 14, 8§ 4° do CDC, mediante a
responsabilidade civil subjetiva, onde a culpa também devera ser evidenciada para que haja o
dever de indenizar, este sendo encargo exclusivo do médico. Sobre o Hospital ndo ser parte
legitima para responder em casos de erro médico cometido por profissional que unicamente de

utiliza da estrutura fisica da casa de saude, disp&e a jurisprudéncia patria:

AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL. ERRO MEDICO.
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PELO HOSPITAL PARA
UTILIZACAO DE SUAS INSTALACOES. AUSENCIA DE VINCULO
EMPREGATICIO ENTRE O MEDICO E O HOSPITAL. RESPONSABILIDADE
OBJETIVA DO HOSPITAL. NAO OCORRENCIA. DECISAO AGRAVADA
MANTIDA. AGRAVO DESPROVIDO. 1. Consoante a jurisprudéncia desta Corte, a
“responsabilidade do hospital somente tem espaco quando o dano decorrer de falha
de servicos cuja atribuicdo é afeta Unica e exclusivamente ao hospital. Nas hipéteses
de dano decorrente de falha técnica restrita ao profissional médico, mormente quando
este ndo tem vinculo com o hospital - seja de emprego ou de mera preposicao -, ndo
cabe atribuir ao nosocémio a obrigacdo de indenizar” (REsp 908.359/SC, Segunda
Secdo, Relator para o acérddo o Ministro Jodo Otavio de Noronha, DJe de 17/12/2008)

O hospital sé é parte legitima para responder pelos danos sofridos por paciente que
se submeteu a intervencdo cirirgica em suas dependéncias, e da qual resultaram sequelas, em
razdo de erro medico, se o profissional mantiver vinculo de preposicdo ou integrar a estrutura
hospitalar. Médicos que foram escolhidos pelo paciente e que ndo possuem vinculagdo com o
nosocémio, além do credenciamento para utilizacdo de suas dependéncias.

Portanto, o erro médico cometido por profissional liberal que presta servigcos de

forma liberal, seja ela autbnoma ou dentro de um contexto hospitalar, enseja unicamente a sua



24

propria responsabilizagdo. Assim, ndo havendo entre o médico e a instituicdo vinculo
empregaticio, a responsabilidade sera exclusiva do médico e devera ser comprovada mediante
a prova da culpa, nos termos da responsabilidade civil subjetiva determinada pelo artigo 14,
84° do CDC.

Cometendo erro médico, entdo, o medico vinculado a um Hospital por carteira
assinada, que presta seus servicos a este de forma subordinada, serd responsavel diante do
instituto da responsabilidade civil a casa de salde, ou seja, 0 Hospital, que devera responder de
forma objetiva, independentemente da comprovacao de culpa, de acordo com Carlos Roberto
Gongalves (2017), onde somente o dano e o nexo de causalidade precisam ser demonstrados.

Isto porque neste caso € a casa de saude a prestadora de servi¢cos nos moldes do
artigo 14, caput, do CDC e ndo o médico, tdo logo, ndo recai sobre ele o dever da
responsabilidade civil. Além disso, dispde o artigo 932, 111/CC que o0 empregador ou comitente
é responsavel pela reparacao civil dos atos de seus empregados no exercicio do trabalho que
Ihes competir (BRASIL, 2002), logo, cometendo erro médico o profissional subordinado a um
Hospital, a responsabilidade pela reparacéo civil sera da instituicdo.

Fabricio Bolzan Almeida (2020) explica que responsabilidade das sociedades
empresarias hospitalares por dano causado ao paciente existira, também, mediante o artigo 14,
caput, do CDC, quando geradas por defeito no fornecimento de recursos materiais e/ou recursos
humanos capazes de auxiliar adequadamente a prestacdao dos servicos médicos e a supervisdo
do paciente. Nestas circunstancias cabera a entidade hospitalar indenizar.

Hé& ainda os casos em que o profissional comete erro médico em Hospital Publico.
Nestes casos, Franca (2017) explica que ha divergéncia doutrinéria quanto a responsabilidade
ser objetiva ou subjetiva, todavia, a doutrina majoritaria concorre para que se encaixe a
responsabilidade objetiva, de modo a proteger a vitima, posto que caso a culpa fosse requisito
primordial, a efetivacdo dos direitos da vitima seria ainda mais dificultosa.

Assim, o erro médico cometido por profissional que trabalha em hospital publico
sera de responsabilidade da pessoa juridica de direito interno responsavel pela instituicdo, na
forma do artigo o 37, 8 6., da Constituicdo Federal. Dispde a CF/88 que as pessoas juridicas
de direito pablico interno sdo responsaveis pelos atos de seus agentes quando estes causarem
danos a terceiros, se houver culpa ou dolo. Logo, a responsabilidade civil sera destes entes pelos
danos causados pelos seus funcionarios. (BRASIL, 1988)

No entanto, nos casos em que o hospital ndo concorre para a existéncia do dano,
como nos casos de erro médico causado por profissionais liberais que apenas utilizam a

estrutura fisica do Hospital, a entidade hospitalar sera eximida da culpa e da obrigagédo de
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indenizar, na forma do artigo 14, § 4° do CDC, passando ela a ser exclusiva do profissional
liberal, ainda que o dano ocorra dentro de sua estrutura fisica.

Logo, nos casos de responsabilizacdo civil do médico, o dano, o nexo de
causalidade e a culpa é que geram o dever de indenizar, sendo necessario que a impericia, ou
seja, a culpa resultante da falta habilidade para realizar atividade técnica ou cientifica se
evidencie. Dispbe Gagliano e Pamplona Filho (2019) que nos casos de erro médico, ha a
configuracdo da culpa na modalidade impericia, pois decorre de uma inobservancia de norma
técnica da profissao.

J& na responsabilidade objetiva do Hospital, a culpa é requisito dispensavel, na
forma do artigo 14 do CDC, entdo a verificagdo do nexo de causalidade entre a pratica de um
ato de medico subordinado ao hospital ou entre a falha na prestacdo de recursos materiais ou
humanos suficientes ao auxilio do paciente e o dano séo por si s6 capazes de configurar o dever
de responsabilidade objetiva.

Assim, pode-se punir a violéncia obstétrica através do instituto da responsabilidade
civil, onde o erro médico sera o ato ilicito gerador de dano, tornando-o indenizavel. Ocorre que
no Brasil os casos de violéncia obstétrica que atingem o Judiciario ainda se constituem enquanto
minoria, e estes tendem a ndo ser declarados procedentes pelo 6rgdo julgador, que tem
dificuldades em reconhecer a questdo do erro médico.

T&o logo, analisar como os casos relativos a violéncia obstétrica que atingiram o
judiciario tem sido apreciados sob a perspectiva da responsabilidade civil é essencial para que
se compreenda se ha a efetivacdo do direito de indenizacdo das vitimas, que muitas vezes

perpassam pela cumulacdo do dano material, moral e estético.
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3 AS DISPOSICOES NORMATIVAS QUE VERSAM SOBRE O PARTO NO BRASIL

Em que pese existam, no Brasil, principios constitucionais que visem reger as
relacBes humanas e garantir protecdo aos direitos fundamentais de cada individuo, estes nem
sempre encontram caminhos para sua real efetivacao, seja pela existéncia de situac6es que lhes
deslegitimam e n&o s&o punidas ou pela ndo criacdo de normas diretas que lhes consolidem.
Exemplo disso sdo os principios da Dignidade da Pessoa Humana e da Igualdade, estes que,
muitas vezes, sdo desrespeitados na hora do pré-natal, abortamento, puerpério e dos demais
processos envolvidos no parto.

Assim, diante da inexisténcia de lei federal que vise efetivar os principios
supracitados, bem como que disponha sobre o que é ou sobre como se dé a violéncia obstétrica,
no Brasil, cabe a analise da legislacdo patria existente, vez que esta, por outros meios, visou
guardar e proteger a mulher parturiente. Logo, ainda que o legislador e 0 Ministério da Saude
demonstrem resisténcia em reconhecer a violéncia obstétrica como problema de saude publica,
promovendo direitos a esta pauta vinculados, hd de se analisar as disposi¢cdes normativas
existentes que buscaram tornar a experiéncia de parir menos traumatica e mais segura.

Exemplo disso séo os direitos da gestante de ter acompanhante na hora do parto, a
licengca-maternidade, a dois intervalos de trinta minutos caso volte a trabalhar antes dos seis
meses de idade do recém-nascido, o direito da mae e da crianga permanecerem juntos no mesmo
quarto, o direito de a gestante presa de ndo parir algemada, entre outros. Todavia, muito ainda
é necessario para que se efetive as normas e direitos ja existentes, haja vista que, apesar de
existirem direitos, estes ndo sdo alcancados por grande parte das mulheres, que continuam
sendo vitimas das mais diversas opressdes que causam a manutencdo de um cenario cadtico
encontrado hoje nas maternidades.

Justamente por isso, 0s estados de Pernambuco e Santa Catarina foram pioneiros
em reconhecer a violéncia obstétrica como um problema social, identificando-o e legislando
diretamente sobre ela, buscando evita-la, evidenciando, assim, a necessidade de uma lei que
vincule todo o Brasil no que tange a protecéo contra a violéncia obstétrica. Diante desse cenario,
diversos projetos de lei federal tramitam no Congresso Federal versando sobre a necessidade
de humanizacdo dos procedimentos de parto, bem como buscando a diminuicdo de
interferéncias cirargicas como cesarianas ou sobre a necessidade de explicacdo da equipe
médica no prontudrio da paciente para 0 uso de manobras condenadas pela Organizacdo
Mundial da Salde.
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Desta forma, urge a necessidade de aprovacgéo e sangédo presidencial de projetos de
lei que reconhegam a existéncia da violéncia obstétrica e a enxerguem como um problema de
salde publica, tdo logo, como um problema que é de todos e que por isso merece total atengédo
e empatia, de modo que se vise evita-la e puni-la como forma de diminuicdo da sua incidéncia,
pois, apesar dos esforcos de alguns para que a violéncia obstétrica seja invisibilizada, ela é uma
realidade triste que precisa ser rebatida.

3.1 A evolucédo da legislacéo brasileira e das regras que regem o parto

Como forma de conviver de modo pacifico, a humanidade, ao longo dos anos,
desenvolveu diversas regras e sistemas de repressdo a vista de guiarem as condutas sociais,
impelindo comportamentos por um lado, e sancionando e repelindo outros, de outro. De igual
forma, pautando-se em mecanismos que visam o bem comum e a protecdo do cidadao contra
maiores ingeréncias arbitrarias do Estado, a sociedade por meio do Direito, desenvolveu uma
série de principios cujo intuito é a protecdo aos direitos fundamentais ou naturais, estes contra
0s quais ninguém podera intentar (TAVARES, 2017).

Por isso mesmo, no ordenamento juridico brasileiro, foi a partir da Constituicdo
Federal de 1988 que as expressoes relacionadas a direitos e garantias fundamentais foram pela
primeira vez utilizadas (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2017). Assim, precisamente
diante do disposto no artigo 1°, inciso 111 da CF/88 a Dignidade da Pessoa Humana é consagrada
como um dos fundamentos do Estado Democratico de Direito (BRASIL 1988), significando
dizer que a construcdo do pais ira respeitar a moralidade e a honra de cada ser humano, dando
a cada um tratamento adequado, justo e suficientemente respeitoso, de modo que todos tenham
condi¢des minimas de sobrevivéncia digna e, mais que isso, que todos possam ser capazes de
fazer suas proprias escolhas de caminhos e decisdes (TAVARES, 2017).

Determina o Principio da Dignidade da Pessoa Humana, ainda, que a propiciacao
de condicOes para que as pessoas se tornem dignas, garantindo a cada uma delas o respeito a
seus direitos fundamentais e humanos, é papel priméario do Estado, eis que este deve ser
constituido tendo a dignidade do seu povo como pedra angular (BASTOS, 2002). Todavia,
quando se trata dos processos que envolvem o pré-natal, parto, abortamento e puerpeério, ndo
havendo respeito a mulher e as suas escolhas, ou ndo se propiciando condicGes de dignidade,
fere-se este principio, podendo ele ser facilmente percebido quando violado (TAVARES,
2017).
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Semelhantemente, outros principios constitucionais existem no ordenamento
juridico brasileiro a fim de condicionar melhores cenérios aos cidaddos, porém, nem sempre
com a efetividade adequada. Exemplo disso é o Principio da Igualdade, postulado no artigo 5°,
caput, da Constituicdo Federal, que ainda que tenha tido no texto constitucional lugares de
destaque, “a comecar pelo Preambulo, onde a igualdade (ao lado da justica) e o valor de uma
sociedade pluralista e sem preconceitos integram os valores centrais da ordem juridico-
constitucional” (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2017, p. 719), também ¢ comumente
desrespeitado.

Sao exemplos desses desrespeitos aos Principios Constitucionais da Dignidade da
Pessoa Humana e da lgualdade as condutas improprias, desrespeitosas e muitas vezes
torturantes realizadas por parte de alguns profissionais de satde, nos momentos que antecedem
ou precedem o parto, vindo estas praticas a impedir a materializacdo da justica a gestantes,
parturientes e puérperas, e a comprometer a efetivacdo de seus direitos, tornando o parto € a
parturicdo um ambiente indcuo e servil, onde os principios do Direito parecem ndo alcancar
(SERRA, 2018).

Ocorre que, em que pese existam principios capazes de nortear a criacdo de regras
de protegéo ao parto, de modo que eles passem a ser respeitados neste momento tdo importante
na vida de quem ird parir e nascer, por muitas vezes isso ndo acontece, necessitando, portanto,
a criacdo de normas mais especificas para protecdo de direitos. Isto porque, por muito tempo,
foi a propria legislacdo brasileira quem contribuiu e ajudou a consolidar a diferenciacao social
e a hierarquia tida entre os géneros, formalizando o pensamento social em forma de regras
inescusaveis ndo s6 moral, mas, entdo, juridicamente.

Como se sabe, o Direito ndo consiste na expressdo do pensamento do legislador,
mas, pelo contrario, sua funcdo é trazer a tona o querer social, bem como evitar medos e
conseguir seus anseios. Nestes termos, a sociedade, enquanto receptora e projetora de quase
todos os eventos que envolvem a raca humana, € quem expressa e clama por suas vontades que,
posteriormente, vém a ser consolidadas na lei, levando, assim, a leis que consistem em
expressoes juridicas do pensamento do povo (NADER, 2014). Do mesmo modo, a evolucéo da
sociedade precede a evolucdo da lei, por isso, no que tange as diferenciacfes entre 0s géneros
e ao parto, tal maxima néo foi diferente.

Claro exemplo disto é o Codigo Civil Brasileiro do ano de 1916, que trazia em seu
bojo diversos artigos separando atribuicbes de homem a de mulher no lar e na
sociedade, concedendo somente aos homens os poderes de decisdo. Ao marido, declarado

enquanto chefe da sociedade conjugal, competia, por exemplo, o direito de autorizar a profisséo
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da mulher e até mesmo autorizar a possibilidade de residéncia dela fora do teto conjugal, nos
termos do inciso 1V do artigo 233 do Codigo Civil de 1916 (BRASIL, 1916).

A ele competia também autorizar - ou ndo - que a mulher realizasse diversas
atividades, como por exemplo desenvolver profisséo, havendo, para isso, um artigo especifico
dentro do Cddigo Civil, qual seja o 242, cuja redacdo do caput consistia em “A mulher ndo
pode, sem autoriza¢do do marido: [...]” (BRASIL, 1916). A autorizacdo dada a esposa para o
trabalho poderia ser posteriormente revogada, caso fosse desejo do conjuge.

Sem a autorizacdo do marido, ainda, ndo podiam as mulheres aceitar heranca; ndo
poderiam ajuizar acdes judiciais; ndo poderiam exercer o poder péatrio, tendo esta permissdo
somente na falta ou impedimento do marido; ndo podiam administrar os seus bens, a ndo ser
que, apds qualquer outra hipdtese, o marido estivesse em lugar remoto, ou ndo sabido, em
carcere por mais de dois anos ou fosse judicialmente declarado interdito (BRASIL, 1916).

Assim, a propria instituicdo juridica foi responsavel pela manutencdo e
consolidacdo da hierarquia de género, onde o desrespeito social tido as mulheres continuou
sendo mantido nos momentos do parto, eis que uma sociedade que ndo respeita as mulheres ndo
passa a fazé-lo dado o momento de gravidez (DINIZ; LARA, 2019). Nestas razles, as
hierarquias de género foram superadas no Direito Brasileiro, somente com a Constituigéo
Federal de 1988, que trouxe entre seus direitos fundamentais a igualdade de todos perante a lei,
artigo 5°. Declara a CF/88, artigo 5°, I, que todos séo iguais perante a lei, sem distincdo de
qualquer natureza, possuindo homens e mulheres igualdade em direitos e em obrigacdes.
(BRASIL, 1988).

Desta forma, as diferencas relacionadas ao sexo, antes compreendidas como
naturais, passaram entdo a ser vislumbradas como socialmente construidas, ou seja, como
apreendidas historicamente. Todavia, em que pese a tedrica superacdo do determinismo
biolégico tenha ocorrido, a desvalorizacdo sistematica da mulher e sua desumanizacdo
enquanto protagonista do parto, por exemplo, é consequéncia direta de uma cultura marcada
pelo privilégio politico e econdmico e do poder social dado aos homens.

Exemplo disto é que até o ano de 2017 as mulheres presidiarias brasileiras pariam
algemadas, adendo em um ambiente que por si ja contempla toda a carga de desumanizagao
possivel. Foi somente com o advento da lei n°. 13.434 de 12 de abril de 2017 que ficou vedado
0 uso de algemas em mulheres gravidas durante os atos médico-hospitalares preparatorios para
a realizacdo do parto e trabalho de parto, bem como vedou-se o uso de algemas em mulheres

durante o periodo de puerpério imediato (BRASIL, 2017). Esta lei acrescentou paragrafo Gnico
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ao artigo 292 do Cddigo de Processo Penal e, somente apos ela, o parto de mulheres em situacdo
de privacéo de liberdade foi tutelado.

A Constituicdo Federal também se encaixa nestes termos. Em que pese disponha
sobre a igualdade de direitos e deveres entre homens e mulheres, a partir da lei n° 9.263, de 12
de janeiro de 1996, que regula o § 7° do artigo 226, que trata do planejamento familiar e o
estabelece como de livre decisdo do casal, impde o consentimento expresso de ambos o0s
conjuges, na vigéncia de sociedade conjugal, para a esterilizacdo. Esta obrigatoriedade mais
uma vez sujeita a mulher a ndo poder decidir sobre seu préprio corpo, vida e natalidade, pois
se encontra sob a ingeréncia absurda e autoritaria do marido ou do Estado (BRASIL, 1996).

Nestas circunstancias, a busca por melhores condi¢6es as mulheres, bem como pelo
direito de possuir poder de escolha foram lutas sociais que por muito tempo tiveram de existir
para, enfim, possibilitar melhores alcances no que tange ao direito de gozar dos direitos
humanos, por parte das mulheres. Assim, foi a partir da Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos da ONU (1948) que os direitos reprodutivos das mulheres comegaram a ser
visualizados como direitos humanos fundamentais, sendo, portanto, um conjunto de direitos
capazes de concretizar as demandas de dignidade, liberdade e igualdade humanas
compreendidas em cada momento historico.

Nestes termos, os direitos humanos ou direitos fundamentais sdo um conjunto de
direitos que concretizam as demandas de dignidade, liberdade e igualdade humanas
compreendidas em cada momento histérico, tendo carater progressivo, pois correspondem ao
estagio cultural da civilizacdo. Assim, tratam-se de direitos essenciais sem 0s quais nao €
possivel sequer reconhecer o conceito estabelecido de vida (SANTOS JUNIOR et al., 1996).

Ato continuo, outras barreiras foram sendo quebradas no que concerne aos direitos
das gestantes e puérperas. No Brasil, foi a partir da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, que trouxe em seu artigo 5° caput, a igualdade material entre homens e
mulheres, ou seja, o dever do Estado de tratar os iguais na medida de suas igualdades e 0s
desiguais na medida de suas desigualdades (ALEXY, 1999) e, em seu artigo 226, o dever do
Estado de fornecer cuidados especiais de protecdo a familia, base da sociedade (BRASIL,
1988), evitando as diferencia¢bes pautadas no género, que novas melhorias se inauguraram.

A Constituicdo da Republica de 1988 trouxe, ainda, a extensdo do prazo de licenca-
maternidade, antes determinado pela Consolidacédo das Leis do Trabalho - CLT em 84 (oitenta
e quatro). Disposto no inciso XVIII, do artigo. 7° da CF/88, que trata dos direitos dos

trabalhadores urbanos e rurais e dos direitos que visam melhoria de sua condigéo social, 0 inciso



31

estabelece que a licenca a gestante, sem prejuizo do emprego e do salério, terd duracdo de cento
e vinte dias (BRASIL, 1988).

Outro exemplo de melhoria advinda apo6s a CF/88 é o Artigo 9° da Lei n°. 8.069 de
13 de julho de 1990 que dispGe sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente. Nele, a partir de
uma consonancia com artigo 396 da CLT que dispde sobre o direito a dois descansos especiais
de meia hora cada um para as maes que voltarem ao trabalho antes dos seis meses do filho
(BRASIL, 1943), obriga-se o poder publico, as instituicGes e os empregadores a propiciar as
condicdes adequadas ao aleitamento materno (BRASIL,1990).

Prescreve ainda que tal medida também deverd ser direito dos filhos de maes
submetidas a medida privativa de liberdade. Complemento a ela é o artigo 83, § 2° da Lei de
Execucdo Penal, a Lei n2 7.210, de 11 de julho de 1984, que dispBe que os estabelecimentos
penais destinados a mulheres deverdo ser dotados de bercario, onde as condenadas possam
cuidar de seus filhos, inclusive amamenté-los, no minimo, até 6 (seis) meses de idade. Esta
redacdo, todavia, é recente, que alterou o teto através da Lei n°® 11.942, de 2009 (BRASIL,
1984).

Sob esta 6tica, sabendo que o parto € um momento delicado e que o recém-nascido
merece especial atencdo e cuidados, no ano de 1993, somente, passou a constar em portaria do
Ministério da Salde, a n°. 1.016, de 26 de agosto de 1993, que apds o nascimento da crianca,
mde e filho teriam o direito de ficarem juntos no mesmo quarto (BRASIL, 1993).
Posteriormente, em 1996, a partir da Lei n. 9.263, regulou-se que as instancias gestoras do
Sistema Unico de Satde (SUS) sdo obrigadas a garantir programas de atencdo integral & satde
que inclua a assisténcia a concepg¢ao e contracepcao, o atendimento pré-natal e a assisténcia ao
parto, ao puerpério e ao neonato (BRASIL, 1996).

Mais tarde, nos anos 2000, um novo marco na luta pelos direitos da gestante surgiu:
por meio da portaria n°. 569, de 1° de junho de 2000, do Ministério da Saude, instituiu-se o
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, no ambito do SUS, com numerosas
determinac0es e direitos relacionados ao inicio da vida. A norma traz em seu bojo a fixagéo de
direitos basicos das gestantes, como o direito a um acompanhamento especializado durante toda
a gravidez, recebendo a gestante um atendimento digno e de qualidade, além do
acompanhamento pré-natal adequado e do acesso assegurado a maternidade em que sera
atendida no momento do parto BRASI, 2000).

Além disso, determina a portaria, como obrigacdo das unidades de saude, que se

receba, com dignidade, a mulher e o recém-nascido, e que se realize, no minimo, seis consultas
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de acompanhamento pré-natal, ocorrendo de preferéncia uma no primeiro trimestre, duas no
segundo e trés no terceiro trimestre da gestacdo (BRASIL, 2000).

Para a estruturacdo do Programa a norma estabeleceu os principios e diretrizes que
deveriam ser adotados, sendo eles: o direito da gestante a um tratamento digno e de qualidade,
ao acompanhamento pré-natal adequado, ao conhecimento e seguranca do acesso a
maternidade em que sera atendida no momento do parto; a assisténcia humanizada e segura ao
parto, ao puerpério e ao recém-nascido e a responsabilidade das autoridades sanitarias dos
ambitos federal, estadual e municipal pela garantia dos direitos enunciados (BRASIL, 2000).

Desta forma, mais tarde, em 2005, outro direito surgiu a partir do advento da Lei n°
11.108, que obrigou os servicos de satide do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede propria ou
da rede conveniada, a permitir as parturientes o direito a presenca de 1 (um) acompanhante,
indicado por ela, durante o trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato no ambito do Sistema
Unico de Satde - SUS (BRASIL,2005).

Subsequentemente, no ano de 2007, por meio da lei n® 11.634, a gestante passou a
ter o direito de conhecer de forma prévia o hospital onde realizard o parto (BRASIL, 2007) e,
no ano seguinte, 2008, a prorrogacdo da licenca maternidade se tornou possivel por meio da lei
n® 11.770 que criou o Programa Empresa Cidada, cujo o objetivo € a prorrogacao da licenca-
maternidade em 60 (sessenta) dias através da concessdo de incentivo fiscal, licenca esta que
também cabe para os casos de adocdo (BRASIL, 2008).

No ano de 2012, houve o entendimento sumulado pelo Tribunal Superior do
Trabalho - TST de que a empregada gestante tem direito a estabilidade proviséria prevista no
artigo 10, inciso II, alinea “b”, do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias - ADCT,
ainda que na hipotese de admissdo mediante contrato por tempo determinado. A Sumula 244
do TST traz ainda a reafirmacdo de que o desconhecimento do estado gravidico pelo
empregador ndo afasta o direito ao pagamento da indenizacdo decorrente da estabilidade e de
que a garantia de emprego a gestante autoriza a reintegracdo caso ocorra na duracao do periodo
de estabilidade (BRASIL, 2012).

Apesar de tantos avancos ao longo dos anos, foi somente em 2017, a partir da lei
n°. 13.434 que se tornou vedado o uso de algemas em mulheres encarceradas gravidas durante
0s atos médico-hospitalares preparatorios e durante o periodo de puerpério imediato (BRASIL,
2017), pois em todos estes atos, atée entdo, ainda que a gestante estivesse sofrendo fortes dores
e extremamente fragilizadas, deveriam elas permanecer algemas de modo a impossibilitar

qualquer tentativa de fuga.
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Assim, ao longo dos anos e a partir da evolugdo da sociedade, alteragdes nas leis e
nas disposi¢cbes que regem os processos do parto e maternidade foram extremamente
importantes e necessarias. Todavia, a continuidade de um cendrio caodtico marcado pela
violéncia faz questionar a efetividade de tais dispositivos, eis que, sem politicas publicas que
visem constituir os trés pilares fundamentais de um parto digno, quais sejam as informacoes
adequadas e claras, a relacdo empaética entre médicos, equipe hospitalar e pacientes e a garantia
dos direitos assegurados em leis e disposi¢cbes normativas as gestantes, ndo se podera
concretizar tais dispositivos (AMORIM, 2015).

Nesses termos, as disposi¢cdes sobre o pré-parto, parto, pés-parto, assisténcia na
maternidade, cuidados com o recém-nascido e direitos das mulheres tutelados na lei ndo se
concretizam diante de um cenario de agressdes, negacdes e negligéncias que geram os dados
mais assustadores (ROSY, 2020), onde se nega as mulheres informacéo, empatia e direitos.
Assim, diante da inexisténcia de medidas especificas capazes de identificar a violéncia
obstétrica, levar informacdo as gestantes e punir aqueles que violarem e descumprirem, a
existéncia de tantos direitos torna-se va, por ndo se conseguir extrair deles a efetividade.

Portanto, torna-se necessario ndo so tutelar direitos as mulheres, mas fiscalizar e
inferir para que produzam efeitos, inclusive punindo quem os desrespeita. Assim, se demonstra
a necessidade de criacdo de lei federal que preveja a violéncia obstétrica como prética social e
problema de saude publica, identificando-a através das condutas e procedimentos que lhes sdo
caracteristicos, definindo também meios para evitad-la e repara-la fisica, estética, moral e
emocionalmente, bem como prenunciado e fixando condutas e meios para que ela seja punida

e aniquilada.

3.2 Projetos de lei em tramitacéo

No Brasil, o direito das gestantes, parturientes e puérperas saiu de uma zona inospita
rumo aos diversos avancos tidos hoje, contribuindo para melhoramentos e aprimoramentos no
gue tange ao parto e aos processos que nele estdo envolvidos. Para isso, foram necessarios
inimeros movimentos, lutas e reivindicacbes a fim de que a igualdade de género e a
precariedade dos atendimentos clinicos as mulheres fossem postos em pauta, e com eles,
finalmente, se obtivesse uma atenuagéo dos diversos tratamentos desumanizados e cruéis, com
uma diminuicdo da invisibilizacdo da mulher em prol dos homens que por ela poderiam
responder (SANTOS, 2016).
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Todavia, 0 acesso a meios materiais e humanos suficientemente habeis para facilitar
0 processo de parir, sem quaisquer praticas discriminatorias e desrespeitosas, ainda que diante
de uma conjuntura dificil como o parto, ainda € precario, dado que pelo menos uma a cada
quatro brasileiras passa por estes desgastes e agressfes quando necessitam de atendimentos
médicos (VENTURI; GODINHO, 2010), aumentando ainda mais essa porcentagem quando se
trata do SUS, onde quase metade das mulheres na rede atendidas sdo vitimas de violéncia
(LEAL; GAMA, 2012).

Deste modo, a andlise da violéncia obstétrica € de suma importancia, vez que
somente a partir dessa apreciacdo € que novos avangos poderdo surgir, com a adocdo de
politicas publicas capazes de preveni-la e a criacdo de punicGes especificas a quem pratica-la,
fazendo com que os indices desta violéncia caiam ao invés de aumentar.

Ocorre que, atualmente, inexiste no Brasil lei federal que disponha sobre o tema da
violéncia obstétrica, cabendo, entdo, uma atuacdo do judiciario que vise ser diligente no sentido
de punir e reparar 0s casos de discriminagdo e violéncia de género no parto (LEITE, 2017).
Assim, cabe, portanto, ao Poder Legislativo agir de maneira ativa a fim de consolidar novos
direitos, saindo da omissédo e efetivamente criando dispositivos habeis a promover direitos as
mulheres, a partir da criacdo de lei federal que verse sobre o assunto, pois hoje, tdo somente
existem poucos dispositivos de origem estadual ou municipal que versam sobre o tema.

Exemplo disso é a Lei Municipal 3.363/13 da cidade de Diadema, estado de S&o
Paulo, publicada no ano de 2013, tendo sido a primeira lei no pais a definir o conceito de
violéncia obstétrica, caracterizando-a como sendo todo ato praticado por médico, equipe
hospitalar, familiar ou acompanhante que venha a ofender, verbal ou fisicamente, gestantes,
parturientes ou puérperas, visando, precipuamente, a implantacdo de medidas de informacao e
protecdo contra a violéncia obstétrica no Municipio (DIADEMA, 2013), a fim de que o parto,
acompanhado por pessoas que se esmeram e zelam pelo bem da gestante e da crianca, decorra
de modo feliz e ndo trauméatico (ROHDE, 2016).

A necessidade de definir o que € a violéncia obstétrica em lei se demonstra a partir
do fato de que muitas mulheres sequer percebem que estdo diante de uma situacéo de violéncia
guando esta acontece na hora dos processos envolvidos em sua gravidez (AMORIM, 2015)
dado que a naturalizacdo da sujeicdo da mulher as violéncias ocorridas no parto, pds-parto,
abortamento e puerpério, de tanto ocorrerem, tornaram-se naturalizadas no subconsciente de
muitas mulheres, que ja a consideram como algo esperado e normal.

Visando 0 mesmo objetivo, qual fosse a implantagdo de medidas de informacéo e

protecdo a gestante contra a violéncia obstétrica, no ano de 2017 o estado de Santa Catarina,
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por meio da Lei Estadual n°. 17.097, estabeleceu em sua legislagdo o conceito de violéncia
obstétrica, buscando a divulgacdo da Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal.
Posteriormente, no ano de 2022, a lei foi consolidada por meio da Lei Estadual n°. 18.322/22,
gue manteve todos os direitos anteriormente adquiridos (SANTA CATARINA, 2022).

O Estado de Pernambuco, no ano de 2018, tambem foi responsavel por sancionar
lei versando sobre o tema. A Lei Estadual n°. 16.499/18 estabeleceu, no ambito do Estado,
medidas de protecdo a gestante, parturiente e puerpera contra a violéncia obstétrica, além de
constituir como seu objetivo a adogcdo de medidas de divulgacao de boas praticas médicas, de
modo a promover comportamentos empaticos por parte da equipe hospitalar, considerando os
momentos de gravidez, parto, nascimento, abortamento e puerpério (PERNAMBUCO, 2018).

Em 2021, a Lei Estadual n°. 16.499/18 foi alterada pela Lei Estadual n°. 17.226/21,
de modo que se tornou a lei mais ampla sobre Violéncia Obstétrica no pais, passando a incluir
em suas disposi¢des a ordem de aten¢do a gravidez, parto, abortamento e puerpério inclusive
para gestantes, parturientes e puérperas com deficiéncia, mediante a utilizagdo de recursos e
tecnologias assistivas, bem como incluiu a especificidade de boas praticas médicas no parto de
natimortos (PERNAMBUCO, 2021).

A especificidade da inclusdo da protecdo da mulher gestante, parturiente ou
puérpera com deficiéncia mostrou-se como um importante passo, eis que a violéncia obstétrica,
que por si s0 ja constituiu uma grande violéncia contra as mulheres, torna-se ainda mais intensa
guando praticada contra pessoas em situacdes de hipervulnerabilidade, como no caso das
pessoas com deficiéncia, vez que estas sempre foram acoimadas e retiradas de sua autonomia
nos cendarios médico-hospitalares (TERRA; MATQOS, 2019).

A Lei Estadual n°. 17.226/21 determina ainda que, em caso de superlotagdo na
maternidade ou unidade de origem, é direito da gestante com necessidade de atendimento de
urgéncia, a transferéncia imediata a outra casa de saude apta a atender-lhe e também que sao
direitos da gestante que sofreu perda gestacional ser acompanhada por uma doula ou enfermeira
obstétrica do quadro funcional; ter livre escolha quanto ao contato pele a pele imediatamente
apos o0 nascimento - em caso de natimortos -; permanecer no pré-parto e pés-parto imediato
separada das demais pacientes que ndo sofreram perda gestacional; ter o luto respeitado e ter
acompanhamento psicoldgico.

Esta lei, dentre outras inovacles, garantiu as pernambucanas a possibilidade
tangivel de um parto humanizado, respeitador e ético, onde o querer e o desejo da mulher sdo
compreendidos e possibilitados, dentre as possibilidades de cada atendimento individualizado,

de modo que se saia da maternidade sem grandes prejuizos emocionais ou fisicos, posto que a
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adoc¢do de medidas de protecéo as gestantes é efetivada. O foco de um parto humanizado, assim,
consiste em tornar a gestagdo e o nascimento em uma experiéncia positiva para a mulher e para
a crianca (TERRA; MATOS, 2019), ja tendo sido definida pelo Tribunal de Justica do Estado
de Séo Paulo a partir do acordao proferido pela 52 Camara de Direito Privado no processo
0001314-07.2015.8.26.0082, como um direito fundamental (SAO PAULO, 2017).

Do mesmo modo, faz-se necessario que medidas semelhantes sejam adotadas no
ambito nacional, de modo que todo o Brasil seja compreendido quando se trata do
reconhecimento dos direitos relativos ao género feminino. Para isso, a aprovacgdo de projetos
de lei em tramitacdo e a busca real pelo fim da violéncia obstétrica € necesséria e urgente,
estando em tramitacdo no Congresso Nacional diversos projetos de lei, como o PL 7633/2014;
PL 7867/2017 e PL 878/2019, que versam sobre o tema no ambito federal.

O projeto de Lei n° 7633, de 2014, possui como autor o ex-deputado Sr. Jean
Wyllys, e dispde sobre a humanizacéo da assisténcia a mulher e ao neonato durante o ciclo
gravidico-puerperal, inclusive em casos de abordo, de modo que considera humanizacéo a
utilizacdo de praticas médicas recomendadas pelo Manual de Boas Préticas de Atencao ao Parto
e 0 Nascimento da Organizacdo Mundial de Salde, e politicas internas ja consolidadas por meio
de portarias do Ministéerio da Saide (BRASIL, 2014).

O objetivo principal da humanizagdo, nos termos do referido projeto de lei, é a
guarda da satde da parturiente, de modo que ndo sejam oferecidos riscos a ela ou ao recém-
nascido, alem da adocdo, exclusivamente, de procedimentos que tenham passado por revisao
cientifica por parte da OMS, ou outras instituicdes de exceléncia, podendo ela escolher as
circunstancias em que quer que o parto ocorra, por exemplo, a posi¢do em que ira parir e o tipo
de parto que tera, além do direito de ser acompanhada (BRASIL, 2014).

O projeto de Lei n°. 7633/2014 busca, ainda, pela reducao do numero de cesarianas,
limitando-as em quantidade por institui¢do, vez que considera os dados do dossié elaborado em
2012 pela Rede Parto do Principio para a Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito- CPMI da
Violéncia Contra as Mulheres, onde estes alertam que o Brasil € o pais que mais realiza cirurgias
deste tipo em todo 0 mundo, e a o direito da gestante de elaborar um Plano Individual de Parto,
onde podera indicar suas disposi¢des de vontade (BRASIL, 2014).

Este projeto de lei foi de suma importancia para que o tema da Violéncia Obstétrica
ganhasse visibilidade e notoriedade nacional, vez que a partir de posicionamentos favoraveis
ou contrarios, grande parcela dos cidaddos comecou a discutir sobre as mazelas acometidas

clinicamente as mulheres, em salas de parto ou mesmo desde as consultas de pré-natal, estas
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que muitas vezes ndo sdo reconhecidas pelas gestantes como violéncias, dada a naturalizacédo
das condutas adversas (AMORIM, 2015).

Outro projeto de lei em tramitacdo no Congresso Nacional que dispbe sobre a
violéncia obstétrica é o PL n°. 7867/2017, de autoria da deputada J6 Moraes, estando apensado
ao PL n° 7633/2014. Este projeto de lei também dispde sobre medidas de protecdo a mulher
contra a violéncia obstétrica, fixando medidas de atengdo a gravidez, parto, abortamento e
puerpério. Se diferencia dos demais projetos de lei pois este, ao invés de prever plano de parto
como um direito da gestante, o classificando como obrigatoriedade, a fim de que toda mulher
possa e deva fazé-lo, expressando nitidamente a sua vontade (BRASIL, 2017).

A partir dele, considerar-se-a4 violéncia obstétrica como todo ato praticado por
membro da equipe de saude, do hospital ou de terceiros que ofenda verbal ou fisicamente as
pacientes em situacdo gravidico-puerperal, seja por meio de tratamento agressivo, grosseiro,
irdnico, inferiorizador, etc., bem como os atos de transferéncias de gestante sem confirmacéo
prévia de existéncia de vagas ou a submissdo do recém-nascido saudavel a procedimentos de
rotina antes de coloca-lo em contato pele a pele com a mée e do aleitamento (BRASIL, 2017).

O projeto se justifica no artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece
o direito & salde e a protecdo a maternidade e & infancia como direitos sociais, se esteando
também aos direitos humanos, que por conta de algumas praticas obstétricas acabam sendo
mitigados no momento de inicio da vida. Se baseia, por fim, na Lei n® 17.097/2017 do estado
de Santa Catarina, e nas diretrizes tomadas pelo estado para o enfrentamento desta violéncia.

Além destes dois, 0 mais recente Projeto de Lei n° 878 do ano de 2019, de autoria
da Sra. Taliria Petrone e outros, dispde sobre os conceitos de violéncia obstétrica bem como
suas formas de existéncia e preceitua e, ainda, sobre a obrigatoriedade de justificativa clinica e
da respectiva anotacdo no prontudrio da paciente em caso de haver qualquer procedimento de
administracdo de enemas, ocitocina sintética, puxos prolongados, amniotomia, episiotomia,
remocao manual da placenta e dieta zero durante o trabalho de parto (BRASIL, 2019).

A necessidade de justificativa para uso de tais procedimentos tdo drésticos é
fundamental para que estas condutas obstétricas ndo sejam realizadas de maneira
indiscriminada, como acontece hoje. Além disso, em parcela significativa dos casos de
violéncia obstétrica, havendo a pratica de procedimentos ultrapassados pela equipe médica,
estes ndo sdo citados no prontuério, como forma de resguardar os profissionais de qualquer
guestionamento posterior.

O direito do paciente a obter acesso ao prontuario médico é definido pelo Conselho

de Etica Médica, que informa em seu artigo 88 que o médico nio podera negar acesso do
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paciente a este, nem deixar de fornecer cdpia ou de lhe dar explica¢bes, quando solicitadas,
sobre o prontuério (BRASIL, 2010). Todavia, muitas vezes, tais prontuérios sdo negados ou,
quando ndo, transmitem informacBes omissas ou insuficientes, indicando, por vezes,
necessidades irreais da gestante para justificar determinadas praticas, ou escondendo
procedimentos que foram realizados (OLIVEIRA, 2017).

Assim, o PL n°. 878/2019 versa ainda sobre os direitos da crianca recém-nascida,
informando que devem: ter um nascimento digno e seguro; ser mantidas ligadas a placenta pelo
corddo umbilical por no minimo cinco minutos, de modo a garantir suprimento suficiente de
sangue e nutrientes; ser entregue as maos da mée para contato pele a pele; ndo ser separada da
made para exames de rotina, devendo estes serem feitos com a crianga no colo da mée e direito
a livre amamentacdo, sem receber leite artificial (BRASIL, 2019).

Todos os referidos projetos de lei encontram-se em fase de tramitagdo no Congresso
Nacional, estando apensados um ao outro por se interligarem no que tange a matéria. Ocorre
que, como possivel de se observar, em que pese alguns estados brasileiros tenham grandemente
contribuido com a diminuicdo do cenério de violéncia obstétrica a partir da criacdo de leis que
a conceituam e adotam medidas para sua mitigacdo, muito ainda precisa ser feito, vez que
somente dois dos vinte e seis estados a tutelam.

Deste modo, torna-se imprescindivel a aprovagdo nas casas legislativas e a san¢do
presidencial de lei que trate da violéncia obstétrica, reunindo pontos e critérios que melhor
visem a protecao da parturiente, gestante ou puérpera e do recém-nascido, bem como que utilize
como fundamento principal a protecdo da mulher e a diminui¢do da incidéncia de violéncia
obstétrica, a fim de que nenhum direito reprodutivo seja restringido ou minimizado no momento

do parto.
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4 A VIOLENCIA OBSTETRICA FRENTE AO PODER JUDICIARIO BRASILEIRO

Apesar de ter ganhado destaque nos ultimos anos, a violéncia obstétrica tem
passado por um processo de invisilibilizacdo desencadeado justamente por quem,
primeiramente, deveria lutar para reconhecé-la enquanto préatica social prejudicial e tdo logo,
enquanto um problema de saude publica de responsabilidade do Estado. Trata-se do Ministério
da Saude, 6rgao governamental cuja responsabilidade e dever é a conducéo e guarda da Saude
publica do pais.

Ocorre que, desde o ano de 2019, o Ministério da Salde do Brasil tem
protagonizado a¢des que descredibilizam a existéncia da violéncia obstétrica, a partir do ponto
em que determinou a proibicdo do uso deste termo em quaisquer Politicas Publicas no pais bem
como em qualquer documento oficial. Além disso, no ano de 2022, por meio da nova Caderneta
da Gestante, passou a legitimar a utilizacdo de episiotomia em momentos especificos, bem
Como a prescrever amamentacdo como método contraceptivo.

A partir desse posicionamento Ministerial, que mascara a existéncia da violéncia
obstétrica a partir do ponto que a nega, a subnotificacdo dos casos € refletida judicialmente,
onde, apesar de quase metade das brasileiras atendidas pelo SUS sofrerem desta agressao
quando necessitam de cuidados obstétricos, apenas poucos casos chegam a apreciacdo
jurisdicional.

Assim, quando vencidas as barreiras da falta de informacdo quanto aos préprios
direitos, bem como da naturalizacdo de praticas médicas negligentes, imprudentes, imperitas
ou antiéticas dos profissionais de satde, pelas gestantes, a apreciacdo judicial do litigio encontra
outro empecilho: a rigorosa exigéncia judicial da prova técnica ou a evidente demonstracdo do
erro médico grosseiro.

Somente a demonstracdo dos requisitos da responsabilidade civil possibilita aos
tribunais efetivar as responsabilizacdes civis dos médicos. Porém, por ser um instituto
extremamente técnico, a responsabilidade civil exige prova da culpa pelas vitimas, e esta,
demonstrada tecnicamente.

Sucede que, ainda que apos a realizacdo de pericia técnica capaz de evidenciar o
dano e o nexo de causalidade, muitas vezes as vitimas ndo conseguem a concretizacdo da
justica, posto que a solidariedade profissional coorporativa, entre médicos, muitas vezes leva o
préprio perito a tender a isentar o colega pelo ato incriminado. Assim, a violéncia obstétrica se

configura como matéria com baixos numeros de procedéncia de pedidos autorais de
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indenizacdo, decorrentes da dificuldade da vitima em provar o que ocorreu, muitas vezes, em

ambientes reservados, como consultdrios ou salas de cirurgias.

4.1 Da negacao da violéncia obstétrica pelo Ministério da Saude e suas consequéncias no

Poder Judiciario

A conceituacao da expressdo violéncia obstétrica é doutrinaria, consagrada nacional
e internacionalmente, e exprime a violéncia acometida a mulheres e a recém-nascidos durante
0 pré-natal, parto, nascimento, aleitamento, aborto, pos-parto ou puerpério, sendo utilizada por
estudiosos das areas médicas e do Direito e pela prépria Organizacdo Mundial da Salde
(MARQUES, 2020). Nesse sentido, a defini¢do de tal mazela é de fundamental importancia
para que seja reconhecida enquanto um problema de saude publica, quantificavel através de
dados e pesquisas e sanavel mediante politicas publicas e a¢des de divulgacao de direitos das
gestantes (ZANARDO et al.., 2017).

Ocorre que, no Brasil, apesar de a violéncia obstétrica assolar um quarto das
mulheres brasileiras (VENTURI; GODINHO, 2010) e quase metade das mulheres atendidas
em situacdo gravidico-puerperal no SUS (LEAL; GAMA, 2012) o termo nunca foi oficialmente
consolidado pelo Ministério da Saide ou mesmo por qualquer legislacdo a nivel federal,
ocasionando uma auséncia de determinagdes que obstaculiza a criag@o de vias para solucionar
ou minimizar os impactos fisicos e sociais provocados, posto que, sem o reconhecimento da
violéncia obstétrica enguanto violéncia institucional de género, ndo ha como trata-la e enfrenta-
la (ZANARDO et al.., 2017).

Assim, deve-se lembrar que é no contexto das maternidades que, muitas
vezes, gestantes, parturientes e puérperas tém seus direitos fundamentais, sexuais e
reprodutivos cerceados por profissionais de satde que se transvestem do conto da boa medicina
e entdo objetificam mulheres em razéo de seu género, submetendo-lhes a processos invasivos
e de dificil recuperacdo, em manobras, muitas vezes, condenadas pela OMS, em busca de
resultados que ndo tem embasamento cientifico (MARIANI; NETO, 2016).

Nessa analise, a mulher, enquanto protagonista do seu parto, tem direitos e deve
ser respeitada como qualquer outro sujeito de direitos pertencente a um Estado Democratico de
Direito. Justamente por isso, ndo se pode permitir qualquer atitude que venha a invisibilizar ou
minimizar os dados da violéncia obstétrica, como se esta fosse uma invencao das vitimas e nem
sequer existisse, pois somente reconhecendo a violéncia obstétrica e lutando contra ela é que

esta podera vir a ser rechacada e prevenida.
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Sobre isso, entendeu o juizo da 242 Vara Civel Federal de S&o Paulo, no julgamento
de Acdo de Cumprimento de Sentenca Contra a Fazenda Publica proferida nos autos de n°
5005407-46.2019.4.03.6100 que, atualmente, tém-se buscado evitar a expressdao "violéncia
obstétrica™ como se, ao ndo utilizar a palavra, a pratica deixasse de existir, tal qual na distopia
escrita por George Orwell, onde a proibicéo de alguns assuntos fazia com que se eliminasse da
consciéncia das pessoas seus contetdos desumanos (SAO PAULO, 2019)

O que sucede no Brasil se encaixa verdadeiramente ao acima disposto. Havendo o
que parece ser um esforgo contrario a eliminagéo da pratica de violéncia obstétrica por parte do
Ministério da Satde, em maio do ano de 2019 este emitiu “orientacao”, por meio do despacho
de n° 9087621 - SEI/MS, abolindo a utilizagdo do termo “violéncia obstétrica” em quaisquer
documentos que versassem sobre politicas publicas em todo o pais. Posteriormente, em maio
de 2022, por meio da nova “caderneta da gestante” este também passou a reconhecer e
possibilitar o uso de praticas ndo recomendadas e até condenadas pela OMS durante o parto,
como a episiotomia.

Todavia, Simone G. Diniz, diretora de pesquisa do Coletivo Feminista Sexualidade
e Saude em Sdo Paulo e Alessandra S. Chacham, professora-adjunta do departamento de
Ciéncias Sociais da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais - Belo Horizonte,
esclarecem que "[...] segundo evidéncia cientifica, a episiotomia de rotina danifica as estruturas
vaginais mais do que as protege.” (DINI1Z; CHACHAM, 2006, p. 86), consistindo, portanto, em
um método perigoso as mulheres.

O despacho n°. 9087621 - SEI/MS disp6e que a Organizacdao Mundial da Saude -
OMS conceitua “violéncia” como sendo um ato intencional de demonstragdo de e forga ou
poder que e resulte ou possa resultar em sofrimento, morte ou danos. Nestas razdes, afirma que
a expressao “violéncia obstétrica" se demonstra inadequada, pois, partindo da conceituagao de
violéncia da OMS, a conotacdo dada ao termo € a de que o profissional de satde teve o dolo de
cometé-la, por vontade livre e consciente (BRASIL, 2019)

Desse modo, nos termos do Ministério da Satde, ndo havendo uma real intencgéo de
causar mal ou prejuizos quando os profissionais de salde cometem violéncia obstétrica, o termo
ndo poderia continuar a ser utilizado, vez que fazer isso somente ird contribuir para a
manutencdo de situacdes de violéncia, devendo, portanto, ser abolido por configurar-se como
um termo improprio (BRASIL, 2019)

Silvia Badim Marques, mestre e doutora em Saude Publica pela Universidade de
Sdo Paulo (USP), explica o contrario. Em seus termos, expde que o conceito de violéncia

obstétrica tem sido tracado como parte de uma grandiosa articulagdo de movimentos sociais
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nacionais e internacionais que visam a busca por um parto humanizado, dando visibilidade as
préticas abusivas acometidas contra mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal, bem como
visa forcar o Estado brasileiro a definir politicas publicas de protecdo a mulher e em prol de um
parto digno (MARQUES, 2020).

Assim, impde ainda o despacho de n° 9087621 - SEI/MS que as normativas do
Ministério da Saude passem a se guiar pelo contetdo postulado nele, tdo logo, que estas deixem
de se utilizar ou de sequer mencionar a terminologia de violéncia obstétrica, pois considera que
esta ndo agrega valor e até mesmo prejudica a busca por um cuidado humanizado e adequado
durante os periodos de gestacdo, parto e puerpério (BRASIL, 2019).

O entendimento do Ministério da Saude bate de frente com o de estudiosos do
fendmeno da violéncia obstétrica. Zanardo et al.. (2017) explicam que um dos mais comumente
observados nas denuncias de mulheres quanto a violéncia obstétrica € a falta de informacéo e o
medo de questionar quanto aos procedimentos que se realizardo na hora do parto, culminando
em situacdes que caminham para a violacéo e exploracdo do corpo e da dignidade da mulher.
Por esse motivo, dificultar ainda mais o acesso a informacéo da gestante, impedindo que tenha
conhecimento sobre o que é a préatica da violéncia obstétrica, por exemplo, apenas a afasta da
concretizacdo de seus direitos estabelecidos legalmente.

Ao tempo do entdo despacho, o Ministério da Saude afirmou que estaria buscando
qualificar a atencéo ao parto, todavia, com a supressao da terminologia capaz de expressar o
gue acontece de fato dentro das casas de saude, o que fica evidente € uma completa busca por
eliminar a expressdo, como se, apagando-a dos documentos oficiais e das politicas publicas,
fosse possivel apaga-la também da histdria, da realidade e da mente de quem a sofreu, sem
qualquer efetiva busca por reconhece-la e posteriormente combaté-la (ZANARDO et al., 2017).

Quanto a nova caderneta da gestante, de maio de 2022, esta parece mais uma
tentativa do Ministério da Saude de agir na contramdo da humanizacdo do parto e da busca
pelas boas praticas médicas. O documento retrocede em relacdo as anteriores, retirando o papel
das doulas como profissionais de assisténcia ao parto, que desta vez nem sequer foram citadas,
estabelecendo métodos anticoncepcionais sem qualquer validade cientifica e justificando usos
de procedimentos ndo recomendados pela Organizacdo Mundial da Saide — OMS, indicando
que, apesar de ndo deverem ser utilizadas de rotina, poderao ser utilizadas em casos especificos
de modo a proteger o bebé (BRASIL, 2022).

A nova caderneta da gestante ainda, respeitando o despacho de 2019, néo faz
qualquer mencéo ao termo violéncia obstétrica, e desde logo justifica a realizacdo de qualquer

episiotomia futura, ou seja, da incisdo no perineo para supostamente facilitar a passagem da
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crianga, ainda que ndo haja qualquer prova cientifica de que a episiotomia ajude no parto,
tendo sido, inclusive, condenada pela OMS, pois pode provocar danos irrecuperaveis a

parturiente, sdo exemplos:

Como um procedimento cirdrgico, a incisao perineal para ampliacdo do canal do parto
envolve riscos, notadamente, a extensdo da lesdo, hemorragia significativa, dor no
po6s-parto, edema, infec¢des, hematoma, dispareunia, fistulas rectovaginais e, embora
raro, a endometriose da episiorrafia. (PREVIATTI; SOUZA, 2007, p. 200).

Além destas atualizacdes, a caderneta da gestante do ano de 2022 dispde que a
amamentacao exclusiva oferece protecdo contra uma nova gravidez, consistindo em método
contraceptivo por até seis meses apds o parto, nos casos de a mulher amamentar em livre
demanda e em que a menstruagéo ainda ndo houver descido (BRASIL, 2022).

Todavia, Luis Mendes da Graca, professor catedratico e ex-diretor do
Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reproducdo do Hospital de Santa
Maria, Centro Hospitalar de Lisboa Norte, esclarece que mesmo no caso de pacientes
amenorreicas, a amamentagdo exclusiva nao ¢ um método contraceptiva realmente eficaz “(...)
a primeira ovulagdo pds-parto precede a primeira menstruacao, por isso toda puérpera com vida
sexual activa necessita de contracepcao eficaz, mesmo enquanto amamenta. A contracepgéo,
nesta fase da vida da mulher, devera ser escolhida tendo em conta que ndo deve ter efeitos
supressores da lactacdo” (MENDES, 2000, p. 429).

Nestas razes, a invisibilizacdo da violéncia obstétrica pelo Ministério da Saude,
que parece se esforcar para que ela seja esquecida, ainda que sem esfor¢cos para combate-la, é
refletida diante dos casos que chegam até o Poder Judiciario, pois, apesar de a violéncia
obstétrica assolar uma a cada quatro brasileiras ou mesmo metade das mulheres atendidas pelo
SUS, somente uma parte minima dos casos chega as esferas de justica levando este nome em
seu titulo, havendo, por parte da maioria, a caracterizacdo das inadequadas, despropositadas e
desproporcionais préaticas obstétricas como sendo erro médico.

O erro medico se caracteriza enquanto uma conduta culposa do profissional, fora
dos padrdes de adequacéo, supondo a inobservancia de norma técnica capaz de gerar um dano
a vida ou a saude do paciente. Na Gtica do erro médico, se entende que o dano provocado é
decorrente de alguma das modalidades da culpa, quais sejam a impericia, negligéncia ou
imprudéncia, cometidas pelo médico durante a realizacdo do seu trabalho, tdo logo, s6 podera
ser indenizado se comprovada a responsabilidade civil subjetiva (FRANCA, 2017).

O maior problema do enquadramento das condutas médicas de violéncia obstétrica

como erro médico, entdo, passa a ser a invisibilizardo da pratica, vez que esta, para que consiga
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ser reparada, deve se enquadrar nos pressupostos da responsabilidade civil, fazendo parecer que
a conduta médica ocorreu por algo alheio a vontade do causador do dano (SERRA, 2018).
Todavia, sendo a violéncia obstétrica uma conduta de submissdo da mulher desencadeada por
razdo do género, a baixa judicializacdo a definindo como uma violéncia de género provoca
ainda mais a sua subnotificacéo.

A partir disso, a comprovagdo da culpa € primordial para que o dano seja
configurado indenizavel, ja que a responsabilidade civil subjetiva tem a culpa como fundamento
da reparacdo. Deste modo, para a vitima resta ainda o dever de provar e comprovar a culpa do
causador do dano, deixando de existir o dever do médico em reparar as mazelas que causou se
a vitima, efetivamente, ndo obtiver as provas da conduta contra ela praticada (GONCALVES,
2017). Ocorre que, como bem explica Cavalieri Filho (2020), a prova da culpa é de dificil
producao.

Ocorre que uma pratica muito comum € que as equipes médicas ndo escrevam no
prontuario da paciente qualquer nota ou observacdo quando se utilizam de procedimentos
condenados pela OMS, realizando a préatica destes atos sem identifica-los na ficha da paciente,
se negando, em muitos casos, a entregar o prontudrio a vitima, ainda que seja direito da gestante
ter acesso a este, de modo que ndo constituam provas contra si mesmos.

Deste modo, em niveis gerais, 0 Brasil, pais que possui mais de setenta e cinco
milhdes de processos pendentes (BRASIL, 2021) possui, proporcionalmente, poucos processos
gue versem sobre violéncia obstétrica, fato que pode ser observado quando se busca sobre este
tema em buscadores de jurisprudéncias na internet. Ocorre que, apesar dos altos indices, ainda
existem diversas dificuldades, tabus e medos que impedem as denuncias e consequente
posterior perseguicdo do direito de indenizacdo e ou responsabilizacdo por parte das vitimas.

Deste modo, a clara tentativa de invisibilizar a violéncia obstétrica pelo 6érgao do
poder executivo federal brasileiro cuja funcdo principal é a tutela da satde é incompreensivel,
posto que os esforcos deveriam partir dele, primeiramente, para que a violéncia obstétrica
obtivesse um fim, ou pelo menos para que ndo houvesse empecilhos para que ela fosse reparada
por aqueles que a provocam, sem a busca pelo apagamento dos dados quando o problema
continua a existir, ou mesmo pela justificativa de manobras condenadas.

A interferéncia do Ministério da Saude nos dados da violéncia obstétrica, proibindo
a sua mencdo em politicas publicas, repassando informacGes falsas nas cartilhas das gestantes
e justificando o uso de procedimentos ultrapassados pela medicina, como a episiotomia, se

reflete nos tribunais, onde os nimeros de casos que versam sobre 0 assunto sdo minimos, vez
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que as gestantes, parturientes e puérperas ndo conseguem ver a possibilidade concreta de
efetivacdo dos seus direitos de reparacdo de danos por parte da justica.

Desta forma, para que a violéncia obstétrica seja extinta é necessario ndo somente
preveni-la, mas também puni-la, sendo este um dever do Estado. Silva e Serra (2017)
concordam exatamente com esta afirmacdo, afirmando que é necessério que se entenda que a
violéncia contra a mulher é um problema do Estado, haja vista ser uma violagdo dos direitos
humanos e um problema de salde pablica causador de custos econdémicos e sociais elevados.

Desta maneira, ha violacdo dos direitos humanos femininos em situacfes de
desrespeito a mulher, patologizacdo de processos naturais, abusos cirdrgicos ou fisicos, entre
outras praticas da violéncia obstétrica que ferem, principalmente, o Principio da Dignidade da
Pessoa Humana. Sobre isso, Amorim (2015) dispde que o parto viola os Direitos Humanos
guando nele ndo ha o respeito, a dignidade e a livre-escolha por parte da gestante

Por isso, embora outros fatores também incitem a continuagdo da violéncia
obstétrica como prética social, como o sucateamento do sistema de salde e a desvalorizacéo
dos profissionais da area, nota-se que quando se trata da protecdo da mulher no contexto das
maternidades brasileiras ha a baixa efetividade dos principios basilares do Estado Democratico
de Direito, pois ndo conseguem levar a protecdo que se dispdem a dar.

A titulo de exemplo, a Dignidade da Pessoa Humana, principio facilmente
percebido quando violado (TAVARES, 2017) em que pese esteja expressamente inserido na
Constituicao Federal e seja um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil, indica que
um dos fins do Estado € propiciar condi¢des para que as pessoas se tornem dignas (BASTOS,
2002) garantindo que respeitara seus direitos, coisa que nao ocorre no contexto das casas de
salde de assisténcia ao parto.

O principio da Igualdade, por sua vez, a despeito de ter tido no texto constitucional
lugares de destaque, “a comegar pelo Preambulo, onde a igualdade (ao lado da justi¢a) e o valor
de uma sociedade pluralista e sem preconceitos integram os valores centrais da ordem juridico-
constitucional” (SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2017, p. 719), também né&o se efetiva,
frente as disparidades de género e a objetificacdo feminina.

Assim, ndo se pode, de maneira alguma, utilizar os dados do sistema judiciario para
se contabilizar os nimeros da violéncia obstétrica, posto que estes ndo refletem a realidade e
ndo podem ser parametro de avaliacdo. Apesar das buscas do Ministério da Saude por fazer
parecer que a violéncia obstétrica ndo € um problema de salde brasileiro, ele é constante na

realidade das mulheres, e um medo da maioria.
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4.2 Analises jurisprudenciais

Apesar dos altos indices de violéncia obstétrica no pais, apenas uma parcela minima
dos casos cometidos no Brasil chega até a apreciacdo do Poder Judiciario. Esta baixa parcela se
da por uma série de motivos, como por exemplo a fragilidade da gestante e a devo¢do desta ao
recém-nascido no pds-parto, a descrenca em ter o dano sofrido reparado pelo poder judiciario,
o luto ou sentimento de repulsa pelo ocorrido e, por fim, a invisibilizacdo da violéncia sofrida,
fato que ocasiona o ndo reconhecimento da violéncia pela puérpera e ainda a subnotificacdo
desta violéncia (SERRA, 2018).

Ocorre que, quando estes casos vencem estas barreiras e recaem sobre a tutela
jurisdicional, cabe a anélise das providéncias judiciais tomadas, bem como das decisbes
processuais. Isto porque, ainda que a violéncia obstétrica viole os principios constitucionais da
Dignidade da Pessoa Humana, bem como os principios de protecdo a saude, a maternidade e a
familia e possa ser responsabilizada por meio de outros institutos ndo diretamente relacionados,
sdo muitas e diferentes as formas de interpretacdo dos juizos e tribunais sobre ela.

Primeiramente, apesar da abrangéncia do termo, o enquadramento deste dentro de
pecas e peticdes juridicas ainda é recente, havendo proporcionalmente poucas jurisprudéncias
versando sobre o caso, a maioria, considerando que o profissional da sadde agiu com culpa, ou
seja, com negligencia, imprudéncia ou impericia, e desta se resultou o dano, cabendo a vitima
ou a seus representantes o dever de provar a violéncia sofrida, a partir de pericias e demais
meios técnicos, para que seja cabivel a responsabilizacéo civil.

Maiane Cibele de Mesquita Serra (2018), mestre em Direito pela Universidade
Federal do Maranh&o - UFMA, explica que a responsabilidade civil ndo pode ser considerada
uma boa sancdo aqueles que praticam violéncia obstétrica, eis que ela ndo possui o conddo
unicamente de ressarcir, sem se preocupar em reestabelecer a integridade fisica, psicologica e
moral da mulher afetada. Além disso, outro fator torna esta uma forma de compensacdo ainda
mais duvidosa: para que seja configurada, a vitima devera provar a culpa do profissional e esta
ndo é facil de ser produzida.

Explica Serra (2018) que os Tribunais os tribunais sdo rigorosos quanto a exigéncia
da prova e somente admitem a responsabiliza¢do quando demonstrado o erro médico grosseiro
ou a prova mediante pericia técnica, uma vez que o juiz ndo possui o conhecimento cientifico
das praticas médicas para por si s6 decidir. Todavia, dentre as pericias realizadas ha chamada
solidariedade profissional coorporativa, onde, muitas vezes, o perito tende a isentar o colega

pelo ato incriminado.
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Cavalieri Filho, de igual modo, ao versar sobre a solidariedade profissional entre

médicos, dispde que “[...] o perito, por mais elevado que seja o seu conceito, ndo raro, tende a

isentar o colega pelo ato incriminado. E certo que o juiz ndo esta adstrito a pericia, mas € certo,

também, que dificilmente encontrara nos autos provas suficientes para responsabilizar o

médico” (CAVALIERI FILHO, 2012, p. 404). Ou seja, nem mesmo diante de uma pericia
médica a vitima podera ter a certeza da comprovacgdo do dano, pois:

Sdo consideraveis as dificuldades para a producéo da prova da culpa. Em primeiro

lugar, porque os fatos se desenrolam normalmente em ambientes reservados, seja no

consultério ou na sala cirrgica, o paciente, além das dificuldades em que se encontra

pelas condicdes proprias da doenga, € um leigo, que pouco ou nada entende dos

procedimentos a que é submetido, sem conhecimentos para avaliar causa e efeito, nem

sequer compreendendo o significado dos termos técnicos, a pericia é imprescindivel,

na maioria das vezes, e sempre efetuada por quem é colega do imputado causador do

dano, o que dificulta e, na maioria das vezes, impede a isen¢do e a imparcialidade
[...]J(AGUIAR JUNIOR, 2000, p. 14-15).

Assim, a ndo comprovacdo da culpa obsta a responsabilizacdo, como no caso
julgado pelo Tribunal de Justica do Estado do Maranhdo - TIMA, através da 5% Camara Civel,
que apreciou a Apelacdo Civel n°® 0800264-04.2018.8.10.0097, e entendeu pela auséncia de
provas e, tdo logo, pela ndo configuracdo da responsabilidade civil e do dever de indenizar em
caso que versava sobre a negligencia médica para com gestante diagnosticada com pré-
eclampsia que veio a ocasionar a morte da mae da crianca.

No supracitado caso, a apelante, mae a vé das vitimas fatais, alega que um Hospital
da rede estadual do Maranhdo foi negligente para com sua filha, diagnosticada com pré-
eclampsia, e busca, por isso, indenizagéo por danos materiais e danos morais em face do Estado.
Ocorre que, do julgamento da demanda, tanto o juizo a quo quanto o TIMA, entenderam pela
improcedéncia dos pleitos autorais, constando, nos termos do acordao, que “[...] a auséncia de
prova quanto ao erro médico, por negligéncia, impericia ou imprudéncia da equipe médica que
atenderam a filha da recorrente afasta a responsabilidade do Estado pelo dano que alega ter
sofrido.” (MARANHAO, 2022).

Como aduzido ao norte, a prova da responsabilidade médica mediante a modalidade
do erro prejudica a reparagdo da vitima, posto que para ser indenizada, precisard comprovar a
culpa do profissional mediante pericia técnica ou deixar evidente um erro grosseiro evitavel, e
esta nem sempre € possivel, vez que o prontuario e outros meios de prova, apesar de direito da
paciente, sdo de dificil acesso, além de que nem sempre constam todas as informacdes das

manobras e procedimentos realizados (OLIVEIRA, 2017).
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Tais procedimentos ndo identificados no prontuario, inclusive, podem ter sido
conclusivos para a existéncia do dano, como no caso julgado através da Apelagdo Civel n°
0800109-40.2018.8.10.0084 pela 5% Camara Civel do TJ/MA, onde um erro médico provocou
paralisia cerebral do tipo tetraplegia espastica, associado a epilepsia e atraso global do
desenvolvimento no recém-nascido. Neste caso, a reparacdo pelos danos causados pelo
profissional so foi possivel em decorréncia de responsabilizacdo penal anteriormente apurada,
que vinculou a reparacao civel, sendo termos do acordao que “[...] Apurada a responsabilidade
criminal do médico assistente na esfera criminal, apesar da independéncia entre as instancias, a
sentencga penal condenatdria vincula o Juizo civel quanto a autoria e a existéncia do fato [...]”
(MARANHAO, 2022).

Assim, o acometimento de enfermidades e sequelas decorrentes de mas condutas
médicas e do uso de procedimentos ndo reconhecidos e até ultrapassados pela medicina ndo é
raro, podendo ocasionar a recém nascidos e gestantes danos e prejuizos fisicos, estéticos,
financeiros e sociais para toda a vida. Mais um exemplo disso é o caso julgado pelo Superior
Tribunal de Justica através do Recurso Especial - REsp 1749965/SP, cuja relatora foi a Ministra
Nancy Andrighi, onde a utilizacdo do forceps no parto sem os cuidados necessarios (impericia
profissional) causou tetraplegia ao recém-nascido, internacdo permanente por 15 anos e
posterior 6bito. (BRASIL, 2019).

Além desta, outras manobras ndo recomendadas pela OMS e utilizadas durante o
parto, supostamente para facilita-lo, podem vir a ocasionar danos irreparaveis em nascituros ou
na parturiente, com consequéncias materiais, morais, estéticas e psiquicas de dificil reversao,
estas capazes de modificar profundamente toda a vida de quem por elas passa.

Justamente por isso, é necessario que se perceba que a punicdo da violéncia
obstétrica por meio da responsabilidade civil € um método falho, vez que tolhe o Judiciario,
limitando as condenacg6es ao dever de reparar aos pressupostos da responsabilidade civil, o que
nem sempre é possivel haja vista a vulnerabilidade da puérpera para a obtencdo de provas
durante o seu proprio parto (AGUIAR JUNIOR, 2000), necessitando que haja, entdo, previsao
de uma punicao especifica a seus causadores na legislacao patria.

Isto porque, conforme explicado anteriormente, a caracterizacdo da
responsabilidade civil precede a prova da culpa ou a demonstracdo da falha na prestacéo de
servigos do fornecedor, e pela hipossuficiéncia da vitima, tal prova inequivoca dificilmente é
possivel, levando a uma baixa percentagem de procedéncias judiciais quanto as queixas de

violéncia obstétrica.
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Demonstra isso a partir da Apelagdo Civel n°. 0001201-45.2016.8.07.0018, julgada
pela 42 Turma Civel do Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territérios — TIDFT onde
uma lesdo traumatica de plexo braquial e paralisacdo do membro superior do recém-nascido e
a feitura de episiotomia na genitora ndo foram reconhecidos como ato ilicito, por auséncia de
provas, fato que levou a autora a ndo ser indenizada.

Outro caso € o da Ac¢do de Indenizacdo por Danos Morais promovida por gestante
que optou por parto via cirurgia cesariana, esta que lhe foi negada, tendo sido submetida, assim,
a feitura de parto natural com realizacdo de corte de episiotomia que lhe provocou o
rompimento de uma artéria com a passagem do bebé. O caso foi julgado pela 9% Camara Civel
do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul — TJRS, por meio da Apelacao Civel n°. 0095106-
86.2017.8.21.7000, que entendeu pela manutencdo da sentenca de improcedéncia do pleito
autoral haja vista ndo reconhecimento do erro médico.

Mais exemplos de ndo punicdo da violéncia obstétrica decorrente da
vulnerabilidade da gestante na obtencdo de provas da culpa médica sdo os julgados das
Apelacdes Civeis n° 0668002-21.2019.8.04.0001, da 12 Camara Civel do Tribunal de Justica do
Estado do Amazonas — TJAM e n° 0705388-50.2019.8.07.0018, da 52 Turma Civel do Tribunal
de Justica do Distrito Federal e dos Territdrios — TIDFT.

Em ambos os casos, procedimentos médicos desnecessarios e mal feitos
provocaram danos irreversiveis as parturientes ou aos seus filhos. No primeiro, a realizacéo de
uma Manobra de Kristeller provocou a morte do bebé, e a sentenca que havia determinado o
direito da mae em receber indenizacao foi cassada sob alegagdo de “auséncia de prova pericial”
que comprovasse a realizacao da referida manobra. No segundo caso, 0 erro médico provocou
a gestante o enfraquecimento da parede de tecido entre o anus e a vagina (retocele), todavia,
entendeu o TIDFT pela inexisténcia de relacdo causal entre a gravidez, o parto e a retocele,
declarando auséncia de erro médico e de nexo de causalidade.

Note-se que sdo vastos 0s casos de improcedéncia de pleitos de reparacdo pelos
danos causados dada a dificuldade e ou impossibilidade de producéo de provas pelas vitimas
nos momentos de fragilidade que envolvem os processos de gestacdo e nascimento, quando,
ainda que perceptivel a culpa do profissional, esta ndo consegue ser demonstrada cabalmente
pelas vitimas através de documentos incontestes e periciais especializadas, padecendo o direito
destas a reparacdo (CAVALIERI FILHO, 2012).

Assim, o dever de indenizar daquele que provoca o dano e o direito a restauracao
pelos prejuizos morais, materiais e ou estéticos da gestante somente consegue ser assegurado

pelos tribunais de justi¢a diante das mais cabais e evidentes provas do ocorrido nos momentos
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de parto, através de laudos periciais ou frente aos absurdos e incontestes erros medicos contra
0s quais ndo ha como negar o seu acontecimento (SERRA, 2018).

Um exemplo do supracitado é caso ocorrido no Maranhéo e apreciado pelo STJ
através do Agravo em Recurso Especial n® 2048972 MA 2022/0001893-1. O processo inicial
se tratava de uma Acdo de Indenizagdo por Danos Morais decorrentes do desaparecimento de
recém-nascido de dentro de Hospital, onde havia uma acdo anterior, ajuizada a época do
ocorrido, declarando a responsabilidade civil da casa de saude.

No caso supracitado, o Ministro Luis Felipe Salomé&o reconheceu a impossibilidade
de a autora conviver com sua filha por 26 anos ou de saber qualquer noticia sua, apos o
desaparecimento da crianca e auséncia de informagdes verdadeiras prestadas pelo hospital, bem
como confirmou a condenacdo da casa de saude em indenizar pelos danos morais provocados.
O erro grotesco e a anterior comprovacao da culpabilidade do Hospital foram imprescindiveis
para que o dano fosse configurado.

Mais um caso do acima descrito é o corrido em Mato Grosso do Sul e julgado pelo
TJMS através da 12 Camara Civel mediante a Apelacdo Civel n°. 0807212-70.2016.8.12.0001,
onde a utilizacdo do férceps e da técnica de episiotomia por profissional da saude provocou
fistula reto-vaginal e incontinéncia fecal na parturiente, fazendo com que esta precisasse passar
por 3 cirurgias reparadoras aos 21 anos de idade e, ainda assim, permanecesse refém da
incontinéncia fecal.

Ainda que a situacdo por si sO seja absurda, a configuracdo do dever de indenizar
os danos morais somente foi possivel apds a feitura de laudo pericial que foi capaz de
demonstrar 0 nexo causal entre as condutas realizadas no parto e a situacdo da autora.

Assemelha-se este ao caso da Apelagdo Civel n°® 00000375-24.2012.8.10.0067,
apreciada pela 52 Camara Civel do TIMA, onde a vasta sequéncia de erros e omissdes no parto
realizado por Hospital Municipal resultaram na morte da crianca pela falha na prestacdo dos
servicos médicos. A configuracdo do dever de indenizar se deu somente pela adequacéo de ente
da administracdo publica (Municipio) nos termos do artigo 14 do CDC, como prestador de
servico, levando a responsabilidade civil objetiva e a prescindibilidade de demonstragdo da
culpa.

Assim sendo, conclui-se que € urgente o reconhecimento da violéncia obstétrica
como préatica médica, vez que esta acontece com frequéncia avassaladora, estimando-se que
praticamente metade das mulheres atendidas pelo SUS a ela sejam submetidas (LEAL; GAMA,
2012), sendo, portanto, um problema de satde publica que merece especial atencdo por parte

dos poderes Executivo, Legislativo e Judiciario.
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Somente a partir deste reconhecimento é que se tornard possivel a criacdo de lei
federal que disponha sobre o que € a violéncia obstétrica, fazendo possivel a destinacdo de
politicas publicas especificas que tornem a gestante capaz de conhecer seus direitos e identificar
atos de violéncia ocorridos durante o pré-natal, parto e pos-parto, e contra eles agir, bem como
que contra esta violéncia se estabeleca puni¢fes aos seus causadores, vez que a saida juridica
existente hoje se demonstra ineficaz diante da série de requisitos técnicos que pressupdem a
responsabilidade civil.

Isto, como demonstrado ao norte, a responsabilidade civil torna dificil a
comprovacao técnica dos danos pelas vitimas, levando a inimeros casos de improcedéncia de
acOes baseadas nesse instituto, posto que o Poder Judiciario fica refém da caracterizagdo técnica
dos requisitos e da comprovacao por laudo pericial, este que nem sempre pode ser presumido
como verossimil.

Por isso, tm-se que no julgamento de casos relativos a violéncia obstétrica, o Poder
Judiciario poucas vezes consegue promover a devida reparacdo as vitimas, vez que a somente
pode agir para repara-las quando cabalmente demonstrado o ato ilicito, o dano e o nexo de
causalidade, o que ocasiona, assim, uma dupla punic¢do as vitimas, que, primeiramente se veem
sujeitas a praticas médicas desrespeitosas e cruéis, e posteriormente, sentem-se desamparadas

pelo Judiciario que, na maioria das vezes, pouco consegue fazer.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo pretendeu analisar a violéncia obstétrica no Brasil, a fim de
identificar se o Estado Brasileiro, de fato, tem adotado posturas e métodos de modo a minimizar
esta pratica e entender quais as consequéncias que a inexisténcia de lei federal que disponha
sobre 0 assunto traz as vitimas, considerando a vasta quantidade de casos ocorridos no pais e
0s baixos indices de acesso ao Judiciario em busca de reparac6es pelos danos sofridos. Para
lograr esta cognicdo, apresentou-se a violéncia obstétrica enquanto parte de uma violéncia de
género, vislumbrou-se a evolucdo histdria dos direitos relacionados ao parto e analisou-se como
os tribunais brasileiros tém julgados os casos de violéncia obstétrica.

A partir dessa investigacdo, nota-se que o Estado Brasileiro ndo tem adotado
posturas e métodos a fim de minimizar a violéncia obstétrica. Isto porque, em que pese existam
leis e portarias visando proteger o parto, nenhuma sequer menciona o termo ‘“violéncia
obstétrica” e ndo ha qualquer medida real e efetiva que vise facilitar a punicdo dos agressores
ou o direito de reparacdo das vitimas. Além disso, a violéncia obstétrica tem passado por um
processo de invisilibilizacdo provocado pelo préprio Ministério da Salde, 6rgao governamental
cuja responsabilidade é a conducgdo da saude publica do pais, atitude que passa a mascarar e
subnotificar os dados, escondendo o problema sem trata-lo.

Do mesmo modo, evidencia-se que a inexisténcia de lei federal que disponha sobre
violéncia obstétrica provoca a falta de politicas publicas efetivas que orientem as gestantes
guanto a seus direitos e as faca reconhecer condutas médicas violentas, e, principalmente,
provoca a impunidade dos que assim agem, vez que, para punir a violéncia obstétrica diante de
um cenéario onde ela ndo é reconhecida por lei, torna-se necessario utilizar outros institutos
juridicos, ainda que estes a entendam, unicamente, como um erro médico, causando ao Poder
Judiciario a impossibilidade de decidir a favor das vitimas, ainda que diante das mais absurdas
situagdes, se estas ndo apresentarem os requisitos formais existentes na legislagéo civil para
configuracdo tecnica dos deveres de responsabilidade civil.

Assim, confirma-se parcialmente a hipotese, pois, de fato, percebe-se que o direito
brasileiro ndo tem enxergado gestantes, parturientes e puérperas enquanto sujeitos de direito,
pois ndo ha qualquer atuacdo que vise possibilitar que 0s seus interesses, vontades e quereres
sejam respeitados na hora do parto e de que, apesar de ser principio constitucional, ndo existe
uma protecdo efetiva a maternidade e a infancia quando a mulher é desrespeitada e humilhada
em seu parto. Todavia, no que tange a perspectiva de que o Poder Judiciario deve atuar como

salvador, sendo a unica possibilidade de reparacdo pelos danos fisicos, morais ou estéticos
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sofridos pelas vitimas, esta ndo se confirmou, ja que é possivel notar que este Poder também se
torna refém da tecnicidade do instituto da responsabilidade civil.

Logo, deve-se ter em mente que a violéncia obstétrica é, ndo somente, a dominacao
do corpo e dos processos reprodutivos da mulher por médicos e demais profissionais de salde
na hora do parto, mas também uma violéncia de género que decorre de um contexto historica,
social e juridicamente construido de sujei¢do feminina, que enxerga 0 género como um campo
social vinculativo das relagdes de poder. Ademais, esta violéncia necessita de atitudes severas
do Estado Brasileiro para que seja identificada e punida, o que ndo vem acontecendo, fato que
desencadeia nos baixos numeros de casos frente ao Poder Judiciario e nimeros menores ainda
de procedéncias de pedidos de reparacdes, dada a tecnicidade do instituto da responsabilidade
civil.

Desse modo, dada a falta de lei federal e a impunidade dos agressores, a gestante,
excluida, desconsiderada e objetificada sob a otica de “corpo reprodutor” em sua propria
gravidez, tende a tornar-se suscetivel as mais diversas possibilidades de agressdes e violéncias
em momentos de pré-natal, abortamento, parto e pos-parto, pois tem sua individualidade e
esséncia desvirtuados, momento em que a realizacdo de procedimentos desnecessarios ou em
desconformidade cientifica, como a episiotomia, a manobra de Kristeller, 0 enema e 0 uso da
ocitocina sintética, ganham forca.

E certo que o Poder Judiciario deve decidir as lides que lhes sdo apresentadas dentro
dos limites legais e em respeito aos principios norteadores do Direito. Justamente por isso, este
Poder vincula-se aos institutos juridicos ja existentes para punir aquelas situacfes ndo tutelas
especificamente em lei, fazendo com que deva observar todos os requisitos formais para
adequacdo de um caso a outro. Nestas razdes, o Poder Judiciario, ao apreciar casos relativos a
violéncia obstétrica, tem a obrigacdo da observancia técnica dos requisitos da responsabilidade
civil, fato que provoca inimeras sentencas de improcedéncias autorais pela hipossuficiéncia
das vitimas na producdo de provas e pericias e, também, pela existéncia da tendéncia dos peritos
a isentar os colegas de profissdo, a partir de uma solidariedade profissional corporativa.

Justamente por isso, a criagdo de uma lei federal que defina a violéncia obstétrica,
a considere como um problema a ser enfrentado através de politicas pablicas, bem como que
estipule formas de punicdo aqueles que a ela praticarem é fundamental para que um novo
cenario surja, inclusive quanto a apreciacao de casos pelo Poder Judiciario, pois este, refem do
instituto da responsabilidade civil, pouco pode fazer em relacdo as condenacdes, vez que cabe

a vitima a prova cabal e técnica do ocorrido, ndo podendo ser indenizada sem isto.
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A vista disso, note-se que ndao ¢ abolindo a utilizagdo do termo “violéncia
obstétrica” de politicas publicas que versem sobre o parto e de documentos oficiais ou mesmo
negando a existéncia de atos médicos retrogrados, violentos e medievais dentro dos contextos
hospitalares que estes deixardo de existir. Ao contrario, fechar os olhos para esta realidade
apenas permite que continue ocorrendo e vitimando centenas de mulheres e criangas,
consistindo em um verdadeiro retrocesso as politicas publicas de satde materna.

Assim, a mudanca de atitude por parte do Estado bem como a criacdo de lei federal
que seja capaz de vincular o Poder Judiciario a novas formas de puni¢do aos praticantes da
violéncia obstétrica aparece como solucdo juridica para minoracdo dos casos de violéncia
obstétrica, pois atualmente, a maior parte dos casos que conseguem chegar ao Judiciario
recebem sentencas de improcedéncia, considerando que somente a demonstracao do dano, nexo
de causalidade e culpa permite tornar o erro médico um ato indenizavel.

Ocorre que a responsabilidade civil ndo reconhece a violéncia obstétrica enquanto
uma violéncia de género, mas sim como um ato desproporcional de erro médico capaz de ser
sanado a partir de reparacdo monetaria, propiciando o direito a tal reparacdo se a vitima
comprovar tecnicamente, mediante pericia especializada, a existéncia do dano ou do erro
médico grosseiro. Sucede que a prova da culpa pela vitima torna-se extremamente dificultosa,
dado que os atos de violéncia quase sempre ocorrem em espagos reservados ou, quando néo,
sdo extremamente dificeis de serem comprovados.

Além disso, a perspectiva de erro médico como ato ilicito indenizavel invisibiliza a
violéncia obstétrica enquanto violéncia institucional de género e coaduna com 0 seu
acontecimento de forma velada, pois a trata sob a ética da negligéncia, imprudéncia ou
impericia. Logo, em que pese os direitos relativos a assisténcia ao parto e & maternidade tenham
evoluido, passando a tutelar melhorias antes ndo observadas, muito ainda se faz necessario para
gue os partos humanizados e respeitadores se tornem regra no pais onde quase metade das
mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Satde sdo vitimadas por profissionais de satide.

Deste modo, em pesquisas futuras, € imperioso que ndo so que se avalie como o
Poder Judiciario tem apreciado os casos relativos a violéncia obstétrica, mas, principalmente, o
porqué de tais modos de apreciacdo, vez que somente a criacao de lei federal que reconheca a
violéncia obstétrica, conceituando-a, definindo suas préaticas, bem como definindo direitos as
gestantes e politicas publicas que as possibilite conhecer esses direitos sera capaz de evitar o

espantoso numerario de vitimas.
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