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RESUMO

A monografia busca demonstrar que a violéncia obstétrica é tida nas jurisprudéncias
como erro médico, a luz da responsabilidade civil.
O presente trabalho tem por escopo mostrar que tratar de violéncia obstétrica
somente como erro meédico € deixar de garantir que se busque uma forma efetiva de
cessar com as violacdes sofridas pelas mulheres na gestacdo, no parto, no pos-
parto e no puerpério. O fato de ndo existir legislacao especifica contribui para que a
violéncia obstétrica seja tratada apenas como erro médico. O trabalho busca, desse
modo, expor que € necessario que se encare tal violéncia com a devida
complexidade, devendo haver uma legislacéo especifica acerca do tema, e que tais
violéncias sejam vistas pelo poder Judiciario como uma violagdo aos Direitos
Humanos, tendo em vista que o Brasil ratificou acordos internacionais, integrando

assim em nosso ordenamento, com efeito de norma constitucional.

Palavras-chave: parto; violéncia obstétrica; erro médico; violacdo de direitos

humanos.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho vem tratar da violéncia obstétrica apontando inicialmente,
no segundo capitulo, o contexto social do parto. O parto ja foi considerado um
momento de autonomia plena das mulheres, onde era realizado em sua grande
maioria por parteiras, além de ser tido como um momento complexo dado por
relacBes entre pessoas, sendo assim relacdes sociais, por ser entendido como um

evento social, sexual e bioldgico.

Ocorre que, com o processo de institucionalizacdo do parto, o nascimento se
tornou um ato de intervencdo médica, fazendo o uso de instrumentalizacdo e
praticas intervencionistas, chamado assim de modelo tecnocratico. Em tal modelo, a
autonomia da mulher e de toda a comunidade de mulheres que o nascimento

envolvia foram colocadas em segundo plano.

Ocorrendo essa transi¢cdo, demonstra-se como a violéncia no parto comeca a
se fazer presente. O uso de praticas desnecessarias, a habilidade técnica médica
posta em evidéncia, a supervalorizagdo da tecnologia e a busca pelo lucro da
comunidade médica deixaram de lado todo e qualquer aspecto social que o parto

compreendia.

Foi na segunda metade do século XXI que a violéncia no parto é visivelmente
reconhecida no mundo como violéncia obstétrica. Tal violéncia tratada no presente
trabalho pode ser compreendida como a violéncia no momento do pré-natal, parto,
pos-parto, cesarea ou abortamento, cometida contra a mulher e sua familia,

podendo se dar de maneira verbal, fisica, psicol6gica e sexual.

As violéncias praticadas no parto sdo extensamente repudiadas pela
Organizacdo Mundial da Saude, através de diversas declaracdes acerca do tema.
Mesmo assim, uma pesquisa constatou que 25% das mulheres entrevistadas ja
sofreram algum tipo de violacdo durante o parto ou na gestacdo. Com reivindicagbes
de movimentos sociais de mulheres, em sua maioria maes, surgiu 0 movimento de
humanizacdo do parto como tentativa de Iuta por um tratamento digno no

atendimento hospitalar.



No terceiro capitulo, expde-se acerca dos direitos humanos das mulheres de
uma maneira geral, demonstrando sua evolucdo, além de adentrar em direitos
reprodutivos e sexuais. Demonstra ainda, de que maneira 0S assuntos que
abrangem o tema estdo inseridos em nosso ordenamento juridico, apresentando a

auséncia de legislacdo especifica que trate acerca da violéncia obstétrica.

No quarto capitulo, é apresentada uma perspectiva da responsabilidade civil
como um todo, adentrando em responsabilidade civil médica e erro médico, para
gue assim se demonstre como o Judiciario lida com a violéncia obstétrica a luz da

responsabilidade civil.

Visando demonstrar que ndo se trata apenas e somente de erro meédico, o
quinto capitulo apresenta a violéncia obstétrica como violagdo de direitos humanos
das mulheres, apontando documentos internacionais dos quais o Brasil é signatario,

e expondo que se trata de uma questéo de saude publica.

Ainda no quinto capitulo, € demonstrado um incipiente avango referente ao
tema, apontando uma jurisprudéncia recente que faz mencéo a protecdo do parto
como um direito fundamental, reforcando que as mulheres ndo devem ser vitimas de
nenhuma forma de violéncia ou discriminacdo. Sao expostas também novas
Diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude, que apontam que o atendimento
desrespeitoso e ndo digno é violacado de direitos humanos.
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2 ASPECTOS SOCIAIS DO PARTO E CARACTERIZACAO DA VIOLENCIA
OBSTETRICA

2.1 O parto como uma pratica social

Toda a fase de gestacdo, parto e pds-parto sdo eventos complexos para a
mulher.Mudangas decorrentes destes processos sao, muitas vezes,
transformadoras. Tais mudancas vao desde aspectos bioldgicos até um processo
social que envolve o coletivo, abrangendo a familia e todo meio em que a mulher
esta inserida (SANTOS, 2012).

As alterac0es fisioldgicas que ocorrem no corpo da mulher durante a gravidez
estdo entre as mais complexas mudancas que ocorrem no corpo humano, podendo
gerar uma série de sentimentos, dentre eles o medo, a inseguranca, a angustia e a

davida.

Segundo Santos (2012), a maneira que a mulher gravida lida com essas
alteracdes, bem como o tempo de duracdo delas, vai depender de fatores como:
planejamento da gravidez, relacdo familiar, cultura, meio socioeconémico, niamero

de filhos, religido, entre outros.

As experiéncias vividas pelas mulheres, no momento do parto, podem ser
positivas e inspiradoras, ou negativas com consequéncias para a vida toda. Tais
experiéncias dependem, em grande parte, da assisténcia prestada. A assisténcia vai
além do tratamento hospitalar, ela é dada por relacées entre pessoas, sendo assim,
relacdes sociais (WOLFF, 2008).

Nas palavras de Amorim (2015), o momento de parto pode ser entendido,

como evento sexual, biologico e social, como se verifica a seguir:
O momento do parto pode ser entendido de diferentes maneiras, de acordo
com varias culturas, entretanto, pode ser compreendido, também

amplamente, como um evento sexual, biolégico e social, que tem sido, em
muitos casos, instrumento de poder e dominacdo (AMORIM, 2015, p.23).

Devido a complexidade que € gerar e dar a luz, € mais que essencial que
profissionais da saude mantenham como base o respeito, levando em consideragéo

os valores culturais de cada mulher e seus limites, assistindo-as integralmente.
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A assisténcia deve se dar inicio no pré-natal. A educagdo e informacao
prestada a gestante sdo de suma importancia para que se desenvolva sua
autonomia e obtenha informacfes sobre as transformacdes ocorridas em seu corpo,

bem como as que irdo ocorrer no momento do parto.

E preciso destacar que, conforme expde o Ministério da Saude (2001, p. 12),
“a assisténcia pré-natal surgiu como um processo de "puericultura intra-uterina”,
como uma preocupacao social com a demografia e com a qualidade das criancas
nascidas, e nao como protecdo a mulher.” Isso demonstra que a assisténcia era

especialmente voltada para os bebés, colocando a mulher em segundo plano.

De acordo com Bezerra (2006), o0 modo como a parturiente conduz o seu
corpo e se comporta durante o trabalho de parto estdo diretamente ligadas as
informacBes que recebeu no pré-natal, do contexto socioeconémico que esta

inserida e de seu proprio modo de agir.

Observa-se assim, que uma mulher sem informac¢des € uma mulher sem
autonomia. Se nao lhe forem dadas as informacdes dos processos que ocorrerdo

em seu corpo, simplesmente permanecerda em conhecimentos de senso comum.

Dentre as imposi¢cdes do senso comum direcionadas a mulher e construidas

socialmente, esta o0 medo. Nas palavras de Bezerra (2006, p. 418):

As conversas sobre o parto, contudo, como momento de dor, que séo
transmitidas de geracdo a geracdo, possivelmente desencadeiam um
sentimento de medo nas gestantes, dificultando o parto. A dor é vista pela
mulher como essencial ho processo parturitivo e, ao descrever sua evolug¢ao
e o0 comportamento assumido, mostra sentir-se em perigo, ameacada,
porque revela medo diante do desconforto provocado pela dor. Acredita que
essa possa superar sua propria resisténcia fisica, possa leva-la a morte e
roga pelo parto como um evento que possibilitara o término de seu
sofrimento.

Sendo um evento social, o parto ja foi consagrado como um evento de
autonomia, ligado a forca feminina de parir. Com as mudancgas decorrentes das
transformacdes sociais, e de préaticas abusivas pela comunidade médica, ele foi
perdendo sua esséncia e tornou-se, para muitos, um momento de dor, medo e

inseguranca.
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2.2 Da institucionalizacdo do parto como elemento gerador da violéncia
obstétrica

De acordo com Progianti (2001) em sua concepc¢ao sobre o parto, argumenta
que a arte de parir fora por milénios constituida como “saber-poder-feminino”, rico
em muitos saberes populares, guiado pela intuicdo e pelas experiéncias de vida do
cotidiano. De tal modo, no processo de medicalizacdo da sociedade, tal pratica foi

transformada em saber “poder-fazer-masculino”.

Segundo Wolff (2008), dar a luz era tido exclusivamente como um evento
fisiologico, e isso contribuia para que os médicos se mantivessem longe do cenario
da parturicdo. Aqueles que eram convocados no parto eram convocados em
situacdes especialissimas, que eram vividas com inquietude pelos presentes, pois

significava que algo estava errado.

O parto era realizado em casa, onde a mulher era a protagonista, e contava
apenas com a ajuda de parteiras ou mulheres de sua confianga (WOLFF, 2008).

Conforme Wolff (2004), todo o processo de incorporacéo da pratica obstétrica
pelos médicos iniciou-se na Europa, nos séculos XVII e XVIII, se estendendo ao
Brasil com a criagdo de Escolas de Medicina e Cirurgia nos Estados da Bahia e do
Rio de Janeiro, em 1808.

De acordo com Maia (2008), o nascimento se transformou em um ato de
intervencdo médica, instaurando-se o0 modelo tecnocratico de assisténcia ao parto:

De evento fisiolégico, familiar e social, o parto e nascimento transformam-se

em ato médico, no qual o risco de patologias e complicagdes se torna a

regra, € nao a excecdo. Inaugura-se o modelo tecnocratico de assisténcia
ao parto (MAIA, 2008, p.39).

A efetiva participacdo do médico no parto esteve ligada a sua propria
instrumentalizacéo (forcepes, agulhas, tesouras, ganchos, entre outros) e praticas
cada vez mais abusivas e intervencionistas, que ao decorrer dos anos se utilizouda
técnica para criar uma imagem de conhecimento superior e competente, em relagéo

as parteiras, que utilizavam apenas as maos como instrumento(MARTIN, 2006).
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O ingresso dos médicos e seus instrumentos levaram as parteiras para
segundo plano e distanciou a comunidade de mulheres das ocorréncias que

marcavam o nascimento (WOLFF, 2004).

No Brasil, todo o processo de institucionalizagédo do parto foi bem-sucedido, e
praticamente todos os atendimentos a parturiente e ao bebé séo feitos em ambiente
hospitalar, mas isso ndo significa que a qualidade do atendimento pode ser

considerada digna.

Esse modelo instaurado na grande maioria das instituicbes brasileiras de
saude € chamado de modelo tecnocratico do parto, e tem as seguintes
caracteristicas:

a) elimina a mulher como sujeito do parto e coloca o médico nesse lugar,
cabendo a ele a autoridade, responsabilidade e a conducdo ativa do
processo; b) ndo reconhece como legitimas as situagdes nas quais o
ambiente externo e o estado emocional da mulher atuam dificultando ou
facilitando o trabalho de parto e o parto; c) determina e facilita a atuacéo
intervencionista do médico quando o mesmo achar apropriado; d)
supervaloriza a utilizacdo de tecnologia; e) aliena a parturiente em relacdo

ao profissional e f) direciona o sistema para o lucro (SANFELICE, 2014,
p.363).

Deste modo, a figura da mulher como protagonista do parto se perde, dando
lugar ao médico e suas habilidades técnicas, muitas vezes ndo comprovadas

cientificamente, mas mesmo assim, sendo utilizadas em grande escala.

2.3 Da caracterizacédo da violéncia obstétrica

Na segunda década do século XXI, a violéncia obstétrica teve sua visibilidade
reconhecida no mundo, sendo tema de varias noticias, estudos, acdes no Judiciario,

bem como um novo conjunto de intervenc¢des de saude publica (DINIZ, 2005).

Pode ser conceituada como a violéncia cometida contra a mulher gravida e
sua familia em estabelecimentos de saude, que pode se dar no momento do pré-
natal, parto, pos-parto, cesarea e abortamento. Ela pode ser verbal, fisica,
psicoldgica e até sexual, e pode ser expressa de forma explicita ou velada (PARTO
DO PRINCIPIO, 2012).
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Conforme o Dossié elaborado pela Rede Parto do Principio para a CPMI da
Violéncia Contra as Mulheres, os atos caracterizadores da violéncia obstétrica

podem ser de carater fisico, psicoldgico, sexual, institucional ou midiatico:

Caréater fisico: agbes que incidam sobre o corpo da mulher, que interfiram,
causem dor ou dano fisico (de grau leve a intenso), sem recomendacgéo
baseada em evidéncias cientificas.
Carater psicolégico: toda acdo verbal ou comportamental que cause na
mulher sentimentos de inferioridade, vulnerabilidade, abandono,
instabilidade emocional, medo, acuacdo, inseguranca, dissuasao,
ludibriamento, alienacdo, perda de integridade, dignidade e prestigio.
Caréter sexual: toda agdo imposta a mulher que viole sua intimidade ou
pudor, incidindo sobre seu senso de integridade sexual e reprodutiva,
podendo ter acesso ou ndo aos 6rgdos sexuais e partes intimas do seu
corpo.

Carater institucional: a¢Bes ou formas de organizagdo que dificultem,
retardem ou impecam o acesso da mulher aos seus direitos constituidos,
sejam estes agles ou servicos, de natureza publica ou privada.
por lei, em beneficio de pessoa fisica ou juridica.
Carater mididtico: séo as acdes praticadas por profissionais através de
meios de comunicacdo, dirigidas a violar psicologicamente mulheres em
processos reprodutivos, bem como denegrir seus direitos mediante
mensagens, imagens ou outros signos difundidos publicamente; apologia as
praticas cientificamente contra-indicadas, com fins sociais, econdmicos ou
de  dominagdo  (PARTO DO  PRINCIPIO, 2012, p.60).

Em 2010, foi realizada uma pesquisa sobre mulheres brasileiras e género nos
espacos publico e privado, em parceria com a Fundacéo Perseu Abramo e o SESC.
Tal pesquisa revelou que 25% das mulheres que foram entrevistadas sofreram

algum tipo de agressédo durante a gestacao ou no parto.

by

Tais agressdes vao de humilhacbes e gritos a recusa de alivio da dor,
realizacdo de exames dolorosos e contra-indiciados, passando por xingamentos
grosseiros de natureza discriminatéria quanto a classe social ou cor da pele
(VENTURI, 2010).

E importante destacar que esses fatores de classe social e de raca também

sdo indicadores de maiores indices de violéncia obstétrica.

A “raga’/etnia a qual as mulheres pertencem influenciam na violéncia
obstétrica em atitudes e formas de pensar. O racismo institucional é uma
das principais manifestacdes da desigualdade racial, manifestada por meio
de atitudes preconceituosas e de discriminacdo (SANTOS, 2016, p. 127).

Sao consideradas como intervencdes medicas desnecessarias, de acordo
com Pulhez (2013, p 05):
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[...] a tricotomia (raspagem dos pelos pubianos), o enema (lavagem
intestinal), o uso de ocitocina sintética (horménio acelerador das
contracdes), anestesia, férceps, o jejum de comida e agua, exames de
toques freqlientes (usados para conferir a dilatacédo e a descida do bebé), o
rompimento artificial da bolsa e a posi¢éo horizontal da mulher.

Além dessas intervencdes, algumas outras violagfes se destacam. A comecar

pela episiotomia, que pode ser conceituada:

[...] € uma cirurgia realizada na vulva, cortando a entrada da vagina com
uma tesoura ou bisturi, algumas vezes sem anestesia. Afeta diversas
estruturas do perineo, como musculos, vasos sanguineos e tendbes, que
sdo responsaveis pela sustentagdo de alguns 6rgdos, pela continéncia
urinaria e fecal e ainda tém ligacdes importantes com o clitéris. No Brasil, a
episiotomia é a Unica cirurgia realizada sem o consentimento da paciente e
sem que ela seja informada sobre sua necessidade (indicacdes), seus
riscos, seus possiveis beneficios e efeitos adversos. Tampouco se informa
a mulher sobre as possibilidades alternativas de tratamento. Desse modo, a
pratica de episiotomia no pais contraria 0os preceitos da Medicina Baseada
em Evidéncias (PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p.80).

De acordo com Miller (2015), tal procedimento é mal visto por estudos bem
orientados, desde a década de 1970, e pelos manuais de atencdo aos partos feitos
pelo Ministério da Saude. Nao existe nenhuma comprovacao de sua eficacia, além
de que ha evidéncias de que a realizacdo rotineira de episiotomia esta ligada a

maiores riscos a saude da mulher.

Estudos relatam que mulheres que ndo sofreram episiotomia tiveram menos
danos no perineo, com menos pontos, e uma melhora muito mais rapida no tecido
(MATTAR, 2007).

Mesmo tal prética contrariando os preceitos da Medicina Baseada em
Evidéncias, estima-se que ela é realizada em mais de 90% dos partos vaginais no
Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Desse modo, a episiotomia é tida como
invisivel aos sistemas de informacédo sobre saude, como se ela ja fizesse parte do

“pacote do parto normal’:

Se for considerado que, de acordo com evidéncias cientificas, a episiotomia
tem indicacdo de ser usada em cerca de 10% a 15% dos casos e ela é
praticada em mais de 90% dos partos hospitalares na América Latina, pode-
se entender que anualmente milhdes de mulheres tém sua vulva e vagina
cortadas e costuradas sem qualquer indicagdo médica (REDE PARTO DO
PRINCIPIO, 2012, p.89).
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7

Outra violacdo é a Monobra de Kristeller, que consiste em uma manobra
executada durante o parto, onde se aplica uma presséo na parte superior do Utero,
no momento expulsivo do parto, com a finalidade de facilitar a expulsdo do bebé
(BARROS, 2018).

Para tal manobra, estudos cientificos ndo conseguiram demonstrar sua
eficiéncia, tendo sido fortemente recomendada que nao se utilize, de acordo com o
Conselho Federal de Enfermagem (BARROS, 2018). Mesmo assim, ela ainda é

praticada por muitos profissionais.

A indicacdo de cesarea sem uma real necessidade pode também ser
configurada como violéncia obstétrica. O Brasil € nada mais, nada menos, que o
campedo de cesareas do mundo. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
considera que a taxa ideal para a realizacdo desse procedimento cirurgico é de 10%
a 15%. Ha comprovacgdes de que taxas acima do aconselhado néo estao associadas
com a diminuicado de mortalidade materna e neonatal (MANDARINO, 2009)

E necessario ressaltar que quando realizada por motivos médicos, a cesarea
pode reduzir a mortalidade e morbidade materna e perinatal. Porém, ela vem sendo
feita deliberadamente, sem reais indicagbes, diversas vezes por conveniéncia

médica.

No Brasil, mais de 50% dos partos sdo realizados por cesarea. Conforme
Faundes (2004), € motivo para se assustar esse tao alto indice, tendo em vista que
a um grande numero de mulheres expressa o desejo de dar a luz de forma natural,

no inicio da gravidez.

Existe uma enorme preocupacao das mulheres com relacdo a dor do parto. A
tal “escolha” feita pelas mulheres é fruto da desinformacdo e do medo imposto e

criado pelas instituicbes médicas.

Considera que, no parto vaginal a violéncia da imposi¢cdo de rotinas, da
posicdo de parto e das interferéncias obstétricas desnecessarias perturbam
e inibem o desencadeamento natural dos mecanismos fisioldgicos do parto,
que passa a ser sinbnimo de patologia e de intervengcdo médica,
transformando-se em uma experiéncia de terror, impoténcia, alienacéo e
dor. Desta forma, ndo surpreende que as mulheres introjetem a ceséarea
como melhor forma de dar a luz, sem medo, sem risco e sem dor(DINIZ,
2005, p.761).
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Também conforme Diniz (2005), a cesarea é como se fosse um modo de

prevenir a dor, pois é posta como um parto indolor, moderno e convencional:

A obstetricia parece ter apelo inegavel em defesa das mulheres, que se-
riam aqui mais beneficiadas, barganhando mais alivio da dor e mais
preservacdo genital, desde que paguem por isso: eis o0 padrdo ouro da
assisténcia na pratica. Nossos obstetras seriam mais humanos que os
obstetras das outras: se o0 parto € um evento medonho, um agravo a saude,
por que nao simplesmente preveni-lo, através da cesarea de rotina? Um
parto moderno, indolor, conveniente em horarios e datas, racional, sem
gemidos, genitais expostos ou destrogados. Nesta via de parto, ha também
uma certa decéncia, um apagamento da dimensdo sexual do parir (DINIZ,
2005, p.655).

Salgado (2012) relata que o medo e o sofrimento sdo consequéncias do
modelo de assisténcia falho as evidencias e pela permanéncia de uma cultura

discriminat6ria e punitiva dirigida as parturientes.

Além do medo, € necessario que se destaque que tal procedimento cirdrgico
previamente agendado coloca em evidéncia a conveniéncia que € para um médico,
o0 interesse que ele tem em indicar, ja que assim se permite ao obstetra que organize
sua agenda e que se atenda um numero muito maior de pacientes (CAETANO,
2008).

Um estudo canadense demonstrou que cesareas agendadas estdo ligadas a
riscos significativos de complicacdes pds-parto graves, tais como parada cardiaca,

hemorragia, tromboembolismo venoso e infecgéo grave (SALGADO, 2012).

Também pode se caracterizar a violéncia obstétrica por tratamento
degradante e desumano, através de xingamentos, ameacas, separacdo do neném
da mae apos o nascimento, falta de respeito aos valores culturais e religiosos da
parturiente (NOGUEIRA, 2015). De acordo com Dias (2002), essa violéncia é
chamada de violéncia simbdélica, onde nao se utiliza a forca fisica, mas sim a coacéo

e 0 medo, através de torturas psicolégicas e chantagens.

Aléem disso, essas intervencfes muitas vezes ocorrem com a mulher
imobilizada no momento expulsivo, em posicdes sem conforto nenhum, sem
privacidade, muitas vezes Ihe sendo negado o direito a um acompanhante e sendo
posta a instrugbes potencialmente danosas com ameacgas de resultados adversos,
caso ela nao obedeca (SALGADO, 2012).
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Em 2014, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publica uma declaragéo
com o titulo “Prevencéo e eliminagdo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante
0 parto em instituicbes de saude” reconhecendo que tais violagbes merecem a

devida atencao e incentivando que se tenha uma digna assisténcia ao parto.

Os dados referentes a violéncia obstétrica sdo alarmantes. No Brasil, segundo
pesquisa realizada em 2010, pela Fundacdo Perseu Abramo, uma em cada quatro
mulheres sofre esse tipo de violéncia. Os fatos envolvem atos de desrespeito,

asseédio moral e fisico, abuso e negligéncia.

De acordo com Souza (2015), trezentas mil mulheres perdem suas vidas no
mundo todo, por causas referentes a gestacdo, parto e puerpério. Estima-se que,
anualmente, mais de dois milhes de mulheres passem por complicacbes nestes

momentos.

Salgado (2012) reflete que ha uma cultura médica de que ndo importa como
aconteceram os procedimentos do nascimento, mas sim se o bebé e a mée estdo

vivos e saudaveis depois do parto.

2.4 Do movimento de humanizacao do parto

O termo humanizar é utilizado ha varios anos, com varios sentidos acerca do
tema. A humanizagéo da assisténcia, segundo Diniz (2005, p. 628), “expressa uma
mudanca na compreensdo do parto como experiéncia humana e, para quem o

assiste, uma mudanca no “que fazer” diante do sofrimento do outro humano”.

Desde os anos de 1980 e 1990 profissionais do ambito da saude, grupos
feministas e defensores dos direitos humanos e reprodutivos das mulheres buscam
formas de combater a violéncia do parto. No Brasil, 0 movimento contra a violéncia
obstétrica se pauta no reconhecimento do protagonismo da mulher no parto (SENA,
2017).

Sena (2017) destaca que no Brasil, 0 movimento pela humanizacdo do parto
teve inicio de maneira descentralizada, contando com vérias iniciativas de diversos
Estados. Pode-se usar como destaque a fundacdo da Rede pela Humanizacdo do

Parto e Nascimento (Rehuna), que promoveu um intenso debate nos anos 1990.
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A Rehuna apresentou um documento intitulado como “carta de Campinas”,
gue representou uma maneira de denuncia baseada nas circunstancias violentas de
assisténcia ao parto, sendo denominadas como:

[...] pouco humanas, constrangedoras e marcadas pela ocorréncia de
intervencdes desnecessarias e violentas, que transformava a experiéncia de

parir e nascer em uma vivéncia aterrorizante, onde as mulheres se sentiam
alienadas e impotentes (SENA, 2017, p.210).

Os integrantes de tal movimento eram, em sua maioria, profissionais da
saude, que atuavam na pesquisa académica ou em implementacéo de servi¢cos, em
especial médicos e enfermeiras. Desse modo, o0 debate ficou restrito a esse grupo
de profissionais, fazendo com que apenas uma pequena parcela de informacdes

chegasse de fato as mulheres (SENA, 2017)

Simultdnea a Rehuna, ocorreu a chegada da rede mundial de computadores,
o que fortaleceu as ferramentas virtuais, facilitando a comunicacdo e a troca de
informacBes entre as pessoas. Com isso, varios grupos ativistas traziam as
discussbes também para as plataformas digitais, especialmente as maes, que
podiam agora, mesmo que de modo indireto, debater entre elas questbes de
iniciativas de combate a violéncia institucional de assisténcia ao parto, tendo assim o

fortalecimento de lutas por meio do ativismo das redes (SENA, 2017).

No ano 2000, o Ministério da Saude traz por meio de uma Portaria, um
Programa de Humanizagcdo no pré-natal e Nascimento (PHPN), com o intuito
especifico de atencdo a gestante, a parturiente, a puérpera e ao recém-nascido,
tendo como objetivo abaixar as altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal

do pais (BARROS, 2018).

O Programa de Humanizacdo traz dois aspectos da humanizacao
fundamentais. Sendo o primeiro o respeito a conviccdo de que é dever dos hospitais
receber com dignidade a mulher, o recém-nascido e seus familiares, de modo a criar
um ambiente acolhedor, e o0 segundo traz medidas e procedimentos que devem ser

usados pelos profissionais, evitando praticas desnecessarias (BARROS, 2018).

Barros (2018, p.555) define a humanizagao do parto como “uma condigéo de

respeito a mulher como pessoa unica, em questdo de cidadania”, devendo o
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profissional de saude respeitar a fisiologia do parto, de modo a identificar os
aspectos sociais e culturais do parto, auxiliando quando necessario e buscando dar
apoio fisico e emocional (BARROS, 2018).

Com discussdes em alta pelo movimento de mulheres e profissionais em prol
da humanizacdo do parto e vérias pesquisas académicas apontando o tema, foi
entre 2007 e 2010 que a assisténcia no Brasil passou a ser melhor investigada. Foi a
partir das reivindicacdes de movimentos sociais de mulheres, em especial de maes,
que se passou a utilizar o termo “violéncia obstétrica” definitivamente, que antes era
tida apenas como “violéncia institucional em maternidades” ou por “violéncia no
parto” (SENA, 2017).

O que se destaca para os envolvidos na luta pela humanizacgéo, € que o parto
seja um evento onde as mulheres possuam autonomia, que sejam elas que
conduzam seus partos, jA que sao elas que detém o controle de seus corpos e

conhecem a melhor maneira de dar a luz.

Desse modo, ndo so existe a luta pelo direito de ndo fazer uma cesarea, mas
poder parir como e onde quiserem, seja em casa, no hospital ou em casas de parto,
fazendo jus ao direito de serem acompanhadas, sendo tratadas com dignidade e
respeito que merecem, livres de intervencdes médicas desnecessarias (PULHEZ,
2013).

O movimento pela humanizacdo do parto busca mudar a visdo de mundo do
gue se denomina ser um parto, um parto ndo necessita ter dor, ele pode ser

prazeroso e trazer boas recordagoes.
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3 CONSIDERACOES ACERCA DOS DIREITOS HUMANOS DAS MULHERES E
ASPECTOS DA VIOLENCIA OBSTETRICA

3.1 Evolucgéo dos Direitos Humanos das Mulheres

Segundo Borsato (2015), os direitos humanos devem ser compreendidos
como uma reunido de principios éticos, que surgem a partir da necessidade de cada
um, e que possuem dimensdao juridica, além de englobar as condi¢cdes essenciais

para uma vida digna.

Sao direitos construidos historicamente, a partir de varias dimensdes sociais,
fatos historicos, culturas e relagdes entre as pessoas, de forma que atenda as

reivindicacdes da sociedade.

De acordo com Ventura (2009, p.35), “os direitos humanos correspondem
aqueles direitos que devem ser garantidos a todos o0s seres humanos,

independentemente de sexo, raga, origem ou qualquer outra condi¢do.”

Com o findar das atrocidades cometidas durante a Segunda Guerra Mundial,
o Direito Internacional dos Direitos Humanos se consolidou (SOUZA, 2008). Tendo
em vistas as barbaridades cometidas, houve a necessidade urgente de se buscar
garantir e positivar os direitos humanos. Trés anos apés o findar da Guerra, a
Assembléia Geral das Nac¢des Unidas aprovou a Declaracdo Universal dos Direitos

Humanos, no dia 10 de dezembro de 1948.

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos traz, em seu primeiro artigo, o
principio da igualdade, quando diz que: “todas as pessoas nascem livres e iguais em
dignidade e direitos. Sao dotadas de razdo e consciéncia e devem agir em relacao

umas as outras com espirito de fraternidade.”

E em seu artigo 2° a seguinte redacao:

Todos o0s seres humanos podem invocar os direitos e as liberdades
proclamados na presente Declaracdo, sem distincdo alguma,
nomeadamente de raca, de cor, de sexo, de lingua, de religido, de opinido
politica ou outra, de origem nacional ou social, de fortuna, de nascimento ou
de qualquer outra situacdo. Além disso, ndo sera feita nenhuma distingao
fundada no estatuto politico, juridico ou internacional do pais ou do territorio
da naturalidade da pessoa, seja esse pais ou territério independente, sob
tutela, autbnomo ou sujeito a alguma limitacéo de soberania.
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Desse modo, foi posta de forma genérica o direito das mulheres, mas de um
modo que ndo cumpria com 0 que realmente se precisava, tendo em vista que se
necessitava por fim as discriminacdes sofridas, havendo a necessidade de garantias
mais especificas (SANTANA, 2013).

Segundo Piovesan (2010), a concep¢do dos direitos humanos € uma
concepcgao contemporanea, que é marcada pela indivisibilidade e universalidade.

Universalidade porque clama pela extensao universal dos direitos humanos,
sob a crenca de que a condicdo de pessoa € 0 requisito Unico para a
titularidade de direitos, considerando o ser humano como um ser
essencialmente moral, dotado de unicidade existencial e dignidade, esta
como valor intrinseco a condicdo humana. Indivisibilidade porque a garantia
dos direitos civis e politicos é condigdo para a observancia dos direitos
sociais, econémicos e culturais e vice-versa. Quando um deles é violado, os
demais também o séo. Os direitos humanos compdem, assim, uma unidade
indivisivel, interdependente e inter-relacionada, capaz de conjugar o
catalogo de direitos civis e politicos com o catalogo de direitos sociais,
econdmicos e culturais (PIOVESAN, 2010, p.72).

Piovesan (2010) destaca que o movimento internacional de protecdo dos
direitos humanos das mulheres centralizou seu foco em trés situacdes: a violéncia
contra a mulher, os direitos sexuais e reprodutivos, e a descriminacdo contra a

mulher.

Foi com muita luta que, em 1979, a ONU apresentou uma Convencédo sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contras as Mulheres, que é

denominada pela sigla CEDAW.

Ha de se reconhecer, com muito prestigio, 0s movimentos feministas em
busca dos direitos humanos das mulheres, foram eles que pressionaram durante
décadas para que a Organizacdo das Nacdes Unidas assumisse uma real atengéo

aos direitos das mulheres.

A ONU declarou o periodo 1976-1985 como a Década da ONU para a
Mulher. Foi nessa época que muitas militantes feministas se reuniram em
varios espacos e formularam propostas referente aos Direitos Humanos,
buscando incluir questfes especificas para as mulheres. Foi nessa época
gue a ONU realizou muitas conferéncias, entre elas a Conferéncia Mundial
sobre Direitos Humanos, em Viena (1993) e a Conferéncia Internacional
sobre Populagdo e Desenvolvimento, no Cairo (1994). As mulheres
organizadas participaram desses debates, o que resultou em alguns
avangos, como a redacéo que consta no artigo 18 da Conferéncia de Viena,
que diz “os direitos humanos das mulheres e das meninas sdo parte
inalienavel, integral e indivisivel dos direitos humanos universais’. E
importante lembrar que na Conferéncia referida foi enfatizada a igualdade
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de género e a protecdo aos direitos humanos das mulheres e meninas
(SOUZA, 2008, p.04).

A Declaracdo Universal de 1948foi reiterada pela Declaragédo de Direitos
Humanos de Viena de 1993, que trouxe os direitos humanos das mulheres de forma
explicita como “parte inalienavel, integral e indivisivel dos direitos humanos
universais” (PIOVESAN, 2010, p.75).

Nas palavras da autora:

O legado de Viena é duplo: ndo apenas endossa a universalidade e a
indivisibilidade dos direitos humanos invocada pela Declaracdo Universal de
1948, mas também confere visibilidade aos direitos humanos das mulheres
e das meninas, em expressa alusdo ao processo de especificacdo do
sujeito de direito e a justica enquanto reconhecimento de identidades. Neste
cenario as mulheres devem ser vistas nas especificidades e peculiaridades
de sua condicdo social. O direito a diferenca implica o direito ao
reconhecimento de identidades préprias, o que propicia a incorporagéo da
perspectiva de género, isto é, repensar, revisitar e reconceptualizar os
direitos humanos a partir da relacdo entre os géneros, como um tema
transversal (PIOVESAN, 2010, p.75).

3.1.1 Dos direitos reprodutivos e sexuais

O reconhecimento dos direitos reprodutivos foi feito ao longo de um processo
gue encarou muita resisténcia, e sua atuacdo esta longe de ser efetiva, mesmo nos
paises bem desenvolvidos (MATTAR, 2012).

De acordo com Leédo (2013), a constituicdo dos direitos humanos é por meio
de principios e normas, que trazem garantias referentes ao exercicio da sexualidade

e reproducdo humana:

Os Direitos Reprodutivos sdo constituidos por principios e normas de
direitos humanos que garantem o exercicio individual, livre e responsavel,
da sexualidade e reproducdo humana. E, portanto, o direito subjetivo de
toda pessoa decidir sobre o nimero de filhos e os intervalos entre seus
nascimentos, e ter acesso aos meios necessarios para o exercicio livre de
sua autonomia reprodutiva, sem sofrer discriminacdo, coer¢éo, violéncia ou
restricdo de qualquer natureza (LEAO, 2013, p.19).

A asseguracdo dos Direitos Reprodutivos envolve garantir direitos
relacionados a autonomia e autodeterminacdo das funcbes reprodutivas,
reconhecidas pelos Pactos e Convencdes de Direitos Humanos e na Constituicao

Federal Brasileira (VENTURA, 2009).
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Conforme Ventura (2009), ndo se pode limitar o sentido dos Direitos
Reprodutivos a simples protecdo da reproducdo humana, mas deve-se englobar as
relacGes dos direitos sociais e individuais, através de politicas publicas e leis que se

encarregam de constituir equidade nessas relacoes.

Conjuntamente, ha de se fazer mencéo a caracterizacdo atual dos direitos
sexuais, que se manifestaram a partir de varias reivindicagdes no inicio dos anos
1980, pelo movimento LGBT, quando houve a explosdo da epidemia da AIDS, e

também com esforcos do movimento feminista (MATTAR, 2012).

Os direitos sexuais nao estdo legitimamente assegurados. S&o, no geral,
reconhecidos nas politicas publicas e nas leis ligadas aos Direitos Reprodutivos,

sendo reconhecido pelo termo “Direitos Sexuais e Reprodutivos”.

Ha uma forte critica em relacdo a isso, que é a dificuldade de se caracterizar
os direitos sexuais no setor das acfGes de saude de prevencdo, de forma
independente, e entraves para delimitar os temas pertinentes a sexualidade
(VENTURA, 2009).

Diante disso, Luz (2009, p.232) detalha:

direitos sexuais e reprodutivos incluem: a) o direito de adotar decisdes
relativas a reproducéo sem sofrer discriminagdo, coercao ou violéncia; b) o
direito de decidir livre e responsavelmente o nimero de filhos e o intervalo
entre seus nascimentos; c) o direito de ter acesso a informacdes de
métodos anticoncepcionais, meios seguros (servigos) disponiveis,
acessiveis e a toda a tecnologia disponivel para ter ou néo ter filhos; d) o
direito de acesso ao mais elevado padrdo de salde reprodutiva; e) a
reproducéo como direito de personalidade. Por sua vez, os direitos sexuais
compreendem: a) o direito a decidir livre e responsavelmente sobre sua
sexualidade; b) o direito a ter controle sobre seu préprio corpo; c) o direito a
viver livremente sua orientacdo sexual, sem sofrer discriminag¢éo, coacdo ou
violéncia; d) o direito a receber educacao sexual; €) o direito a privacidade;
f) o direito a fruir do progresso cientifico e a consentir livremente com a
experimentacdo, com os devidos cuidados éticos recomendados pelos
instrumentos internacionais; g) o direito de ter a préatica sexual desvinculada
da geréncia do Estado e da reproducéo; h) a sexualidade como direito de
personalidade.

O documento oriundo da Conferéncia do Cairo observa como direitos
humanos basicos o direito de decidir responsavelmente sobre o espacamento, 0

numero e a oportunidade de ter filhos. Observa também que é necessario a livre
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informacdo e meios para usufruir do alto padrdo de saude sexual e reprodutiva,
ficando livre de violéncias, discriminagdes e coercdes (VENTURA, 2009).

Segundo Ventura (2009), a Conferéncia de Pequim também integra como
documento para a atuacao dos direitos humanos, pois reconhecem a reproducéo e a
sexualidade como bens juridicos merecedores de protecdo e promocao peculiares,
em proveito da dignidade e do livre desenvolvimento do ser humano.

No que diz respeito a assisténcia ao parto, esses direitos foram impulsionados
por movimentos feministas ao decorrer dos anos, que reivindicaram que a reforma
do parto fosse vista pela concepcao de violagdo aos direitos reprodutivos sexuais, e,

consequentemente, violagéo aos direitos humanos.

Luz (2009) indica como lesdes diretas aos direitos reprodutivos e sexuais 0
uso indiscriminado do corpo feminino, a excessiva medicalizacdo do corpo da
mulher, o desrespeito a autonomia de suas decisfes, fazendo mencéo as praticas

ligadas a reproducéo no campo da tecnologia médica, tais como:

as esterilizagbes sem consentimento, as cesareas desnecessarias, 0S
métodos concepcionais de longa duracéo, o tratamento dado as mulheres
nas salas de parto, os procedimentos médicos invasivos, ou as tecnologias
conceptivas da reprodu¢do humana, com suas varias implicagcdes (LUZ,
2009, p.227).

3.2 Do ordenamento juridico brasileiro e projeto de lei acerca do tema

No Brasil, a Constituichio Federal de 1988 trouxe uma importante
transformacao no que diz respeito a igualdade de género, trazendo em seu artigo 5°,

inciso |, a igualdade entre homens e mulheres como um direito fundamental:

Pela primeira vez na histéria constitucional brasileira, consagra-se a
igualdade entre homens e mulheres, como um direito fundamental, nos
termos do artigo 50, inciso | do texto. O principio da igualdade entre os
géneros é endossado no ambito da familia, quando o texto vem a
estabelecer que os direitos e deveres referentes a sociedade conjugal séo
exercidos igualmente pelos homens e pelas mulheres, em conformidade
com o artigo 226, paragrafo 50. Dai a edigdo do novo Cadigo Civil brasileiro
e a necessidade de reforma da legislacdo penal da década de 1940
(PITANGUY, 2015, p.02).
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Em relacdo a gestacdo e ao parto, a Constituicdo Federal, em seu artigo 6°,
caput, determina a protecédo a maternidade no rol dos direitos sociais:

Art. 6° sdo direitos sociais a educagao, a saude, a alimentacao, o trabalho,
a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo (BRASIL, 1988).

O artigo 226, paragrafo 7°, vem considerar os direitos reprodutivos:

Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar € livre decisdo do casal, competindo
ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio
desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicdes
oficiais ou privadas (BRASIL, 1988).

A Lei 9263 de 1996, chamada de Lei do Planejamento Familiar, vem
regulamentar tal paragrafo, definindo planejamento familiar como: “o conjunto de
acOes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicado,

limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal”.

O Brasil ndo possui uma legislacado especifica que verse sobre a violéncia
obstétrica. Entretanto, h& instrumentos normativos que dizem respeito ao parto de

uma maneira geral.

A Lei 11.108, de 7 de abril de 2005, conhecida como Lei do Acompanhante,
garante as mulheres o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de

parto, parto e pés-parto imediato:

Art. 19-J. Os servicos de satde do Sistema Unico de Sadde - SUS, da rede
prépria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de
parto, parto e poés-parto imediato.
§ 10 O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela
parturiente.

8§ 20 As agles destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que
trata este artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo
orgao competente do Poder Executivo.

Tal lei foi regulamentada pela portaria n°® 2418 do Ministério da Saude, para

atender o 8 2° e estabelecer o prazo para adequacgao da norma.

Argumentou-se que a responsabilidade de assegurar o direito ao

acompanhante seria apenas dos hospitais publicos, ja que o artigo 19-J diz respeito
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apenas ao Sistema Unico de Salde. Porém, a Constituicdo Federal reconhece que
0s servicos de saude sdo de mérito publico, e que os servigos privados devem agir
de forma suplementar ao publico, vinculando-se a fiscalizacdo, regulamentacdo e
controle do Poder Publico (VENTURA, 2009).

Ha um problema em relagcédo a essa lei. Ela institui o direito a parturiente de
um acompanhante de sua escolha, mas n&o possui meios de estabelecer puni¢des a
guem impedir que se cumpra a norma, pois faltam fundamentos no corpo do Codigo

Penal.

Esta configurac@o, de certa maneira, esvazia parcialmente a eficacia do
instrumento legal pois, tendo o gestor da instituicdo de salde conhecimento
juridico do fato, e na negativa em cumprir o dispositivo, sabe que apés a
dendncia ndo ha maiores consequéncias no sentido de reparar o dano
cometido (PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p.21).

Também héa de se mencionar a Portaria do Ministério da Saude numero 569,
de 01 junho de 2000, que trouxe a Politica de Humanizacdo do Parto e do

Nascimento, que instituiu 0os seguintes principios e diretrizes:

a - toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade
no decorrer da gestacéo, parto e puerpério;
b - toda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal adequado de
acordo com os principios gerais e condi¢gfes estabelecidas no Anexo | desta
Portaria;

c - toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o acesso a
maternidade em que serd atendida no momento do parto;
d - toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que
esta seja realizada de forma humanizada e segura, de acordo com o0s
principios gerais e condigBes estabelecidas no Anexo Il desta Portaria;
e - todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma
humanizada e segura,
f - as autoridades sanitarias dos ambitos federal, estadual e municipal sdo
responsaveis pela garantia dos direitos enunciados nas alineas acima
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Foi aprovado no estado de Santa Catarina, o projeto de lei 0482.9/2013, no
dia 07 de dezembro de 2016, em sessdo na Assembléia Legislativa e sancionada
pelo governador no dia 19 de janeiro de 2017, dispondo sobre a protecdo a gestante
e parturiente. Agora, no estado, os atos cometidos por médicos e outros profissionais
da saude que gerem ofensa, fisica ou verbal, as gestantes, parturientes ou no pés-parto

sdo considerados violéncia obstétrica.
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Existem também projetos de lei acerca dos servicos de atencdo obstétrica

tramitando tanto em ambito estadual como em ambito federal.

Um deles é o Projeto de Lei Federal nimero 7633 de 2014 do deputado Jean
Wyllys, que tem sua estrutura baseada na humanizacéo e na assisténcia a mulher e
ao neonato durante o ciclo puerperal. Define-se nesse projeto de lei o alcance do
tratamento humanizado, os direitos da mulher em relagdo a todas as fases da
gravidez, parto, abortamento e puerpério, dentre os diversos procedimentos

realizados de forma abusiva.

Em seu artigo 13, empenhou-se em demonstrar de forma clara a definicdo e

caracterizacao da violéncia obstétrica:

Art. 13 — Caracteriza-se a violéncia obstétrica como a apropriacdo do corpo
e dos processos reprodutivos das mulheres pelos(as) profissionais de
salde, através do tratamento desumanizado, abuso da medicalizacdo e
patologizagdo dos processos naturais, que cause a perda da autonomia e
capacidade das mulheres de decidir livremente sobre seus corpos e sua
sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres.
Paragrafo Unico. Para efeitos da presente Lei, considera-se violéncia
obstétrica todo ato praticado pelo(a) profissional da equipe de saude que
ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes em trabalho de
parto, em situacdo de abortamento e no pés-parto/puerpério.

Ao longo dos seus artigos,exemplifica os procedimentos e condutas que se
caracterizam como violéncia obstétrica, e prevé penalidades ao estabelecimento de
saude e também consequéncias ao profissional de saude de forma direta, além de

estabelecer que ele responda por processo administrativo:

Art. 17, 8 1° - Os profissionais de salde que praticarem atos de violéncia
obstétrica ficam pessoalmente sujeitos & responsabilizacdo civil e criminal
decorrente de suas condutas.

§ 2° - Os casos de violéncia obstétrica serdo também notificados aos
Conselhos Regionais de Medicina e de Enfermagem, para os devidos
encaminhamentos e aplicagbes de penalidades administrativas aos
profissionais envolvidos.

Em seu artigo 25, discorreu acerca do controle dos indices de cesarianas:

Os indices de cesarianas nas instituices ou estabelecimentos obstétricos
publicos ou privados de salde suplementar ndo deve ultrapassar a média
preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude, pactuada com o Poder
Executivo Federal em valores e periodos definidos pelo Ministério da
Saulde, exceto em hospitais-maternidades de renomada referéncia setorial
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gue possuam maior demanda de atendimentos de alto risco, que deverédo
pactuar oficialmente seus proprios indices.

Observa-se, deste modo, que o Brasil possui instrumentos normativos e
também projeto de lei acerca do tema. Porém, isso ndo faz com que a pratica seja

menos recorrente no pal's.

Ndo faltam, portanto, referéncias técnicas sobre os procedimentos
necessarios a humanizacdo do atendimento a saude, sendo o Ministério da
Saude, em suas atribuicBes, bastante competente segundo os aspectos
tedrico e abstrato. Contudo, € interessante observar, sob 6tica socioldgica, o
peso, no aspecto semantico, da palavra lei, ainda que, do ponto de vista
executivo, lei e portaria tenham o mesmo peso (PARTO DO PRINCPIO,
2012, p.24).

Usar indicadores mais abrangentes na area da salde publica permite
reerguer as praticas da saude e também do sistema juridico, de tal modo que as leis
reguladoras devem adequar-se aos principios dos direitos humanos (VENTURA,
2009).

Para Ventura (2009), os direitos reprodutivos sdo pouco reivindicados
juridicamente, uma vez que sao de dificil acesso. A estratégia que deveria ser usada

para que essas mulheres tenham um amplo acesso a justica seria, além das

garantias juridicas, as garantias sociais e politicas.
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4 VIOLENCIA OBSTETRICA E A RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA

4.1 Concepcao Geral acerca da Responsabilidade Civil

Para que se possa adentrar em a responsabilidade civil médica, é necessario
gue haja uma visdo ampla do conceito de responsabilidade civil.

A origem da palavra responsabilidade vem da raiz latina spondeo, onde o
devedor se vinculava, formalmente, nos contratos verbais de direito romano.
Segundo Nader (2016, p.03) “o vocabulo responsabilidade provém do verbo
latino respondere, de spondeo, que significa garantir, responder por alguém,

prometer”.

A responsabilidade civil pode ser conceituada, conforme Farias (2015, p.121):
“é reparacdo de danos injustos resultantes da violagdo de um dever geral de

cuidado”.

Ha diversas interpretacbes acerca da responsabilidade, algumas com
fundamento psicoldgico, outras com fonte na doutrina do livre arbitrio, mas o sentido
de responsabilidade como aspecto da realidade social se destaca (GONCALVES,
2017).

De acordo com Goncalves (2017), qualquer atividade que provoca prejuizo,
traz como fato social, o dever de restaurar o equilibrio patrimonial e moral da vitima.
A fonte causadora da responsabilidade civil € a importancia em restabelecer o

equilibrio e a harmonia que foram atingidos pelo dano:

Pode-se afirmar, portanto, que responsabilidade exprime ideia de
restauracao de equilibrio, de contraprestagéo, de reparagéo de dano. Sendo
multiplas as atividades humanas, inUmeras sdo também as espécies de
responsabilidade, que abrangem todos os ramos do direito e extravasam os
limites da vida juridica, para se ligar a todos os dominios da vida social
(GONCALVES, 2017, p. 19).

Para Gongalves (2017), a concepcéo de responsabilidade pode resultar,
separada ou concorrentemente, tanto da violagdo de normas juridicas, como
também de normas morais. Em relacdo ao campo juridico, ocorre quando ha o

descumprimento da norma e que gere dano ao sujeito ou a coletividade, gerando ao
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autor da lesé@o a obrigacao de restaurar o direito ofendido, reparando em pecunia ou

em espeécie.

Ja a atuacdo no ambito da moral, Goncalves (2017) disserta que ela atinge a
consciéncia individual. O individuo se sente responsavel moralmente perante a sua
consciéncia, ndo se exteriorizando socialmente, ndo tendo assim, repercussao no

ordenamento juridico.

Ha de se dar a distingcdo entre obrigacdo e responsabilidade. De acordo com
Goncalves (2017, p.20) “obrigacéo € o vinculo juridico que confere ao credor (sujeito
ativo) o direito de exigir do devedor (sujeito passivo) o cumprimento de determinada

prestacao”.

A obrigacao surge de varias fontes e deve ser efetuada de forma espontanea
e livre. Quando ndo efetuada, surge o inadimplemento e assim nhasce a
responsabilidade, ou seja, a responsabilidade sé surge se o devedor ndo cumpre a
obrigacdo. Deste modo, a responsabilidade € consequéncia juridica patrimonial do
nao cumprimento da relacéo obrigacional (GONCALVES, 2017).

No mesmo sentido, pode-se dizer que a obrigacdo € um dever juridico
originério, decorrente da lei, do contrato, da declarac@o unilateral de vontade e do
ato ilicito.

No que tange aos contratos, havendo inadimplemento, pela prestacdo de
servico defeituoso, nasce a responsabilidade, sempre que alguém se compromete a
prestar servicos profissionais a outrem. N&o cumprindo, surge entdo o dever juridico

sucessivo, que é a responsabilidade. Nas palavras de Cavalieri Filho (2015, p. 16):

Obrigagdo é sempre um dever juridico originario; responsabilidade é um
dever juridico sucessivo, consequente a violagao do primeiro. Se alguém se
compromete a prestar servigos profissionais a outrem, assume uma
obrigagdo, um dever juridico originario. Se nao cumprir a obrigagéo (deixar
de prestar os servigos), violard o dever juridico originario, surgindo dai a
responsabilidade, o dever de compor o prejuizo causado pelo nao
cumprimento da obrigacdo. Em sintese, em toda obrigagcdo ha um dever
juridico originario, enquanto na responsabilidade ha um dever juridico
sucessivo.
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E nesse sentido que se encontra a nogdo de responsabilidade civil. A
esséncia da responsabilidade esta diretamente vinculada ao sentido de desvio de
conduta, designando o dever juridico sucessivo que o individuo tem de reparar o

prejuizo quando violar um dever juridico originario (CAVALIERI FILHO, 2015).

De acordo com Farias (2015), a responsabilidade civil possui uma
multifuncionalidade, sem hierarquia entre as fungbes. As funcdes podem ser:
reparatoria, punitiva ou precaucional. A reparatéria possui o sentido de reequilibrio
patrimonial, a punitiva age como uma forma de desestimulo de comportamentos

reprovaveis, e a precaucional visa inibir atividades potencialmente danosas:

Especificamente, no setor da responsabilidade civil h4 uma pluralidade de
funcdes, sem qualquer prioridade hierarquica de uma sobre a outra. Cremos
gue no direito brasileiro no alvorecer do século XXI a conjuncdo destas
orientacdes permite o estabelecimento de trés funcdes para a
responsabilidade civil: (1) funcdo reparatéria: a classica funcdo de
transferéncia de danos o patrimdnio do lesante ao lesado como forma de
reequilibrio patrimonial; (2) fung¢éo punitiva: sancdo consistente na aplicagao
de uma pena civii ao ofensor como forma de desestimulo de
comportamentos reprovaveis; (3) fungédo precaucional: possui o objetivo de
inibir atividades potencialmente danosas (FARIAS, 2015, p. 37).

No que diz respeito a importancia da responsabilidade civil, Goncalves (2017)
destaca a tendéncia de ndo deixar que a vitima de atos ilicitos fique irressarcida,
além de pdr em evidéncia a importancia da restauracao de um equilibrio patrimonial
e moral. E questionado se a puni¢éo que o ordenamento juridico usa como solucéo
destina-se a repreender o autor de conduta antijuridica, ou tem como objetivo

recompensar a vitima do dano.

De acordo com Gongalves (2017), durante muito tempo compreendeu-se que
era injusta toda sancdo que dispensava a vontade de agir. Isso porque entendiam

que sem um ato culpavel e voluntéario, ndo podia haver responsabilidade.

Atualmente, em face das exigéncias por senso de justica e por respostas
condizentes a seguranca das pessoas, todo dano deve ser indenizado. Sendo
assim, ocorreu uma mudanca de Otica, do enfoque de se julgar a conduta do
individuo, passou-se a julgar o proprio dano, verificando sua injustica ou ilicitude,
muitas vezes prescindindo-se da culpa do agente, mas apenas do risco que aquele

impde a coletividade, como se verifica, in verbis:
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A reparagédo dos danos tornou-se uma questao prioritaria de justica, paz,
ordem e seguranga, e, portanto, para o direito. O fundamento da
responsabilidade civil deixou de ser buscado somente na culpa, podendo
ser encontrado também no proprio fato da coisa e no exercicio de atividades
perigosas, que multiplicam o risco de danos. Fala-se, assim, em
responsabilidade decorrente do risco-proveito, do risco criado, do risco
profissional, do risco da empresa e de se recorrer a mao de obra alheia etc.
Quem cria os riscos deve responder pelos eventuais danos aos usuarios ou
consumidores (GONGCALVES, 2017, p.30).

Conforme Cavalieri Filho (2015), a responsabilidade € vista no esquema geral
da ordem juridica e é tida como um fendmeno juridico. Tal fendmeno inicia-se a
partir do sentido de fato juridico. lhering dizia que o direito nasce dos fatos — facto
jusoritur, e somente aquele fato que se ajusta a hipotese prevista em lei € que faz o

direito se manifestar.

Desse modo, nao é qualquer fato social que pode se considerar fato juridico,

para que seja, é necessario que a norma incida sobre o fato. Nas palavras do autor:

Quando, no mundo real, ocorre um fato que se ajusta a hipétese prevista na
norma (fato jurigeno), a norma incide sobre esse fato, atribuindo-lhe efeitos
juridicos. Eis ai o fato juridico, que, como sabido, é o acontecimento capaz
de produzir consequéncias juridicas, como o nascimento, a extingao e a
alteragcédo de um direito subjetivo (CAVALIERI FILHO, 2015, p. 21).

O fato juridico pode ser dividido em fato juridico voluntario e fato juridico
natural. Voluntario é aquele que decorre de condutas humanas, e o natural origina-
se de acontecimentos da natureza. Sendo que o voluntario subdivide-se em licitos,
gue séo os fatos praticados conforme a lei, e em ilicitos, que sdo aqueles que vao
contrarios a norma juridica (CAVALIERI FILHO, 2015).

Os atos licitos se subdividem em negécio juridico e ato juridico. O que ira

7

caracteriza-los € o sentido dos efeitos. Os efeitos do fato juridico ja estédo
predeterminados na lei, enquanto os do negdcio juridico serdo escolhidos de acordo

com a vontade de quem os praticou. Conforme explica Cavalieri Filho:

O ato juridico caracteriza-se pelo fato de ter seus efeitos predeterminados
pela lei. E certo que depende do querer do homem pratica-lo ou nao;
vincula-se, neste aspecto, a vontade humana. Mas, ao fazé-lo, objetiva
alcancgar determinados efeitos juridicos, isto é, aqueles ja estabelecidos no
ordenamento juridico. Bons exemplos de ato juridicos &0 o reconhecimento
de paternidade e a adogdo. A pessoa que adota ou que reconhece um filho
limita-se a manifestar sua vontade, com obediéncia as formalidades legais
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exigidas. Nada estabelece quanto as consequéncias da sua manifestagcao
de vontade, pois isso ja esta predeterminado pela lei. O negdcio juridico
também depende do querer humano, mas os efeitos a serem por ele
produzidos serdo aqueles eleitos por quem o pratica. A bilateralidade,
portanto, ndo é requisito basico do negdcio juridico, como numa visao
superficial possa parecer. O que o caracteriza é o fato de ter seus efeitos
eleitos por quem o praticou. O testamento, por exemplo, € um ato unilateral
e consiste em negdcio juridico, uma vez que seu conteudo é determinado
pela vontade do testador (CAVALIERI FILHO, 2015, p.22).

Os atos ilicitos, por sua vez, sdo 0s que merecem destaque, tendo em vista

gue eles sao considerados os fatos geradores da responsabilidade civil.

Os atos ilicitos devem ser considerados com um duplo sentido, sendo eles o
sentindo amplo e o sentido estrito. O sentido estrito compreende o ato ilicito como o
conjunto de pressupostos da obrigacdo de indenizar, no sentido de que a
responsabilidade civil € um fenbmeno que se oriunda de requisitos diversos e
unidos, ocasionando um dano injusto (CAVALIERI FILHO, 2015).

7

No sentido amplo, também chamado de sentido lato, é indicada apenas a
conduta humana ilicita, sem que se refira ao elemento psicoldgico ou subjetivo. Eles

podem se dar toda vez que alguém fere direito positivo:

O direito se constitui como um projeto de convivéncia, dentro de uma
comunidade civilizada (o Estado), no qual se estabelecem os padrdes de
comportamento necessarios. A ilicitude ocorre quando in concreto a pessoa
se comporta fora desses padroes. Em sentido lato, sempre que alguém se
afasta do programa de comportamento idealizado pelo direito positivo, seus
atos voluntarios correspondem, genericamente, a atos ilicitos (fatos do
homem atritantes com a lei). Ha, porém, uma ideia mais restrita de ato
ilicito, que se prende, de um lado ao comportamento injuridico do agente, e
de outro ao resultado danoso que dessa atitude decorre para outrem. Fala-
se, entao, de ato ilicito em sentido estrito, ou simplesmente ato ilicito, como
se faz no art. 186 do atual Cddigo Civil. Nesse aspecto, a ilicitude nao se
contentaria com a ilegalidade do comportamento humano, mas se
localizaria, sobretudo, no dano injusto a que o agente fez a vitima se
submeter (THEODORO JUNIOR, 2008 apud CAVALIERI FILHO, 2015,
p.23).

O antigo Caodigo Civil de 1916 era fundado na responsabilidade civil subjetiva,
gue sustenta que a culpa ou dolo do agente deve ser provado, e s0 assim haver a
reparacdo do dano. Tal codigo contava apenas com pouquissimos casos de

responsabilidade objetiva, onde a culpa se da de maneira presumida.
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No Cdédigo Civil de 2002, o legislador também se preocupou em fundamentar
a responsabilidade na ideia de culpa, tendo continuado o legislador fiel a teoria

subjetiva, conforme se mostra nos artigos 186 e 927.

Os atos ilicitos podem ser definidos pelo Cédigo Civil de 2002, em seu artigo
186, verbis: “aquele que, por agao ou omissao voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral,

comete ato ilicito”.

Tal artigo traz consigo os pressupostos da responsabilidade civil subjetiva,

conforme detalhado por Cavalieri Filho (2015):

a) conduta culposa do agente, o que fica patente pela expressao “aquele
que, por agado ou omissdo voluntaria, negligéncia ou impericia”; b) nexo
causal, que vem expresso no verbo causar; e c) dano, revelado nas
expressdes “violar direito ou causar dano a outrem” (CAVALIERI FILHO,
2015, p. 35).

E, em seu artigo 927, dispde:

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

Nas palavras de Goncalves (2017, p.45): “para que haja responsabilidade, é
preciso que haja culpa. A reparagao do dano tem como pressuposto a pratica de um

ato ilicito. Sem prova de culpa, inexiste a obrigagao de reparar o dano.”

Entretanto, o atual Codigo também conta com principios da responsabilidade
objetiva em seus dispositivos e também em leis esparsas. Conforme Goncalves

(2017), podem ser usados como exemplos:

[...] arts. 936 e 937, que tratam, respectivamente, de responsabilidade do
dono do animal e do dono do edificio em ruina; como nos arts. 938, 927,
paragrafo unico, 933 e 1.299, que assim responsabilizam, respectivamente,
o habitante da casa de onde cairem ou forem langcadas coisas em lugar
indevido, aquele que assume o risco do exercicio de atividade potencial-
mente perigosa, os pais, empregadores e outros, e os proprietarios em geral
por da- nos causados a vizinhos (GONCALVES, 2017, p. 45).
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Portanto, o Cdodigo Civil de 2002 é composto por clausulas gerais tanto para a
responsabilidade objetiva como para a responsabilidade subjetiva. Sendo essa uma

das espécies em que a responsabilidade pode ser dividida.

Outra divisdo de espécies de responsabilidade pode se dar por
responsabilidade civil e penal. Nao ha que se falar em uma diferenca relevante entre
as duas, somente em relagédo a gravidade das condutas, que se forem mais graves,
sdo sancionadas pela lei penal. E, sendo mais leves, sdo direcionadas para a lei

civil:

Por mais que buscassem, os autores ndo encontraram uma diferenga
substancial entre o ilicito civil e o penal. Ambos, como ja ficou dito,
importam violagao de um dever juridico, infragao da lei. Belingja acentuava
gue a Unica diferenga entre a ilicitude penal e a civii € somente de
quantidade ou de grau; esta na maior ou menor gravidade ou imoralidade
de uma em cotejo com outra. O ilicito civil € um minus ou residum em
relacdo ao ilicito penal. Em outras palavras, aquelas condutas humanas
mais graves, que atingem bens sociais de maior relevancia, sao
sancionadas pela lei penal, ficando para a lei civil a repressao das condutas
menos graves (CAVALIEIRI FILHO, 2015, p. 32).

De tal modo, uma mesma conduta pode incidir, concomitantemente, tanto na

esfera civel como na esfera penal, formando assim dupla ilicitude:

O motorista que, dirigindo com imprudéncia ou impericia, acaba por
atropelar e matar um pedestre fica sujeito a sancado penal pelo crime de
homicidio culposo e, ainda, obrigado a reparar o dano aos descendentes da
vitima. Em tal caso, como se vé, havera dupla sangao: a penal, de natureza
repressiva, consistente em uma pena privativa de liberdade ou restritiva de
direitos, e a civil, de natureza reparatéria, consubstanciada na indenizagao
(CAVALIERI FILHO, 2015, p. 32).

Demonstrando a similaridade entre essas responsabilidades, hd de se
mencionar que a sentenca penal condenatéria faz coisa julgada no civel quanto ao

dever de indenizar.

[...] a sentenca penal condenatéria faz coisa julgada no civel quanto ao
dever de indenizar (andebeatur) o dano decorrente do crime, consoante os
arts. 91, |, do Cdédigo Penal, 63 do Cddigo de Processo Penal e 475-N, llI,
do Cdédigo de Processo Civil [...]. Sendo o ilicito e a culpa penal mais
graves, caracterizado o ilicito mais grave, esta também caracterizado o
menos grave (CAVALIERI FILHO, 2015, p. 32).
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A responsabilidade também pode ser dividida em contratual e extracontratual,
e tal diviséo € feita de acordo com a qualidade da violagéo.

A contratual se da por um vinculo obrigacional pré-existente e tem como
consequéncia do inadimplemento o dever de indenizar, enquanto na
responsabilidade extracontratual ndo existe qualquer relacdo juridica entre o

causador do dano e a vitima, ela se d4 em razdo de lesédo a direito subjetivo.

Em decorréncia do descumprimento de um dever juridico preexistente,
firmado por meio de uma relagdo obrigacional, seja ela por prestagcdo ou dever
anexo de negdcios juridicos bilaterais ou unilaterais, € que se pode ter a nocao de

responsabilidade contratual.

A responsabilidade extracontratual se da com a obrigacdo de reparar o dano
sem que exista uma pré relacdo juridica obrigacional entre aquele que causou o
dano e aquele que foi lesado. Nessa modalidade, o dano decorre da violagdo ao
neminem laedere (ndo lesar ninguém), imposto de forma erga omnes (que impde a

todos os membros da sociedade, sem distin¢do) (FARIAS, 2015).

Em ambas ha a violacdo de um dever juridico preexistente, havendo distin¢ao
na relacdo juridica, e ndo no dever juridico, pois este se da em qualquer
responsabilidade. Entdo, se a responsabilidade se da de forma preexistente por
meio de um contrato, sera esta contratual, jA se ndo houver uma relacéo juridica
firmada e se vier a violar um dever juridico preexistente na lei ou na ordem juridica,

sera esta responsabilidade extracontratual:

Em suma: tanto na responsabilidade extracontratual como na contratual ha
a violagao de um dever juridico preexistente. A distingdo esta na sede desse
dever. Havera responsabilidade contratual quando o dever juridico violado
(inadimplemento ou ilicito contratual) estiver previsto no contrato. A norma
convencional ja define o comportamento dos contratantes e o dever
especifico a cuja observancia ficam adstritos. E como o contrato estabelece
um vinculo juridico entre os contratantes, costuma-se também dizer que na
responsabilidade contratual ja ha uma relagaojuridica preexistente entre as
partes (relagdojuridica, e ndo dever juridico, preexistente, porque este
sempre se faz presente em qualquer espécie de responsabilidade). Havera,
por seu turno, responsabilidade extracontratual se o dever juridico violado
nao estiver previsto no contrato, mas sim na lei ou na ordem juridica
(CAVALIERI FILHO, 2015, p.33).
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4.2 Da Responsabilidade Civil Médica

O erro profissional em determinadas ocupacdes profissionais pode ser fatal.
Com isso, o0 exercicio da profissdo deve exigir certos requisitos legais, dentre eles
graduacdo especifica e inscricdo em 06rgdo especial. A especialidade médica se
encaixa nessas profissbes, contudo, a mera observancia de tais requisitos nao
exime os profissionais de responsabilidade (CAVALIERI FILHO, 2015).

As acdes medicas ndo estdo livres de questionamentos. Por muito tempo a
figura médica era tida como soberana e indiscutivel, os médicos eram vistos como

reis do conhecimento e ndo podiam ser indagados por suas a¢gdes ou omissoes.

Atualmente, com a evolucao da sociedade de um modo geral, € mais do que
necessario questionar a atuacdo médica, muitas vezes exercida de modo
inconsequente. E neste sentido que a responsabilidade civil atua, com o surgimento

dos questionamentos e com o progresso das leis.

Médico e paciente podem constituir uma relacéo juridica de forma contratual,
guando ha prévio contrato entre eles, para alguma consulta ou procedimento. Esse
contrato é tido como sui generis, tendo em vista que o0 paciente se encontra em uma

situacdo de vulnerabilidade perante o médico (MELO, 2017).

De acordo com Melo (2017), sera extracontratual essa responsabilidade
guando houver urgéncia ou emergéncia, onde a relacdo muitas das vezes se da sem

acordo de vontades das partes.

No passado, a natureza juridica da responsabilidade médica era muito
discutida. Hodiernamente, com o Cédigo de Defesa do Consumidor, ela deve ser
interpretada em duas faces. A primeira se refere a responsabilidade decorrente da
prestacdo de servico direta e de modo pessoal pelo médico, e a segunda remete a
responsabilidade meédica decorrente da prestacdo de servicos médicos de forma
empresarial (CAVALIERI FILHO, 2015).

O médico, ndo pode garantir que seus pacientes sairdo de uma sala de

cirurgia com vida, por exemplo, e também ndo pode garantir a cura. Com isso, a
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profissdo médica assume responsabilidade de meio, ou seja, ndo pode garantir um
real resultado:
Logo, a obrigagao assumida pelo médico € de meio, e nao de resultado, de
sorte que, se o tratamento realizado ndo produziu o efeito esperado, ndo se
pode falar, s6 por isso, em inadimplemento contratual. Esta conclusao, além
de légica, tem o apoio de todos os autores, nacionais e estrangeiros (Aguiar

Dias, Caio Mario, Silvio Rodrigues, Anténio Montenegro), e é também
consagrada pela jurisprudéncia (CAVALIERI FILHO, 2015, p. 473).

Sendo assim, por mais que a responsabilidade médica seja contratual, ela é
subjetiva e de culpa provada. Caberd aquele que sofreu o dano, ou aos seus
herdeiros, demonstrar que o resultado teve por causa negligéncia, imprudéncia ou
impericia do profissional, devendo assim indenizar, conforme o artigo 951 do Cadigo
Civil:

Art. 951. O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda no caso de
indenizacdo devida por aquele que, no exercicio de atividade profissional,
por negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente,
agravar-lhe o mal, causar-lhe leséo, ou inabilita-lo para o trabalho.

Para lidar com a relacédo entre médico e paciente, o Cédigo de Etica Médica,
no que diz respeito a responsabilidade profissional dispde:

Art. 29 - Praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser
caracterizados como impericia, imprudéncia  ou negligéncia.

Art. 42 - Praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos pela
legislagdo do Pais.

Art. 45 - Deixar de cumprir, sem justificativa, as normas emanadas dos
Conselhos Federal e Regionais de Medicina e de atender as suas
requisicbes administrativas, intima¢cdes ou notificagbes, no prazo
determinado.

Mesmo que o médico seja um prestador de servicos, o Codigo de Defesa do
Consumidor prevé que a responsabilidade dos profissionais liberais dependera da
comprovacao de culpa.

Conforme Melo (2017, p.329): “consolidou-se na doutrina e na jurisprudéncia
gue independentemente da natureza do atendimento, a responsabilidade do médico

depende da prova de culpa.” Também conforme artigo 14, § 4° do Codigo de Defesa
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do consumidor, in verbis: “a responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera

apurada mediante a verificagédo de culpa”.

Em relacdo ao grau de culpa, é irrelevante tentar identifica-lo, exceto para
aplicacdo do paragrafo Unico do artigo 944 do Cddigo Civil, verbis: “se houver
excessiva desproporcao entre a gravidade da culpa e o dano, podera o juiz reduzir,

equitativamente, a indenizagao”.

Deve-se observar que o Codigo trata apenas da responsabilidade pessoal do
profissional liberal, da qual ndo se estende a pessoa juridica, na qual o médico
trabalhe ou faca parte da sociedade. Estas se vierema existir, a responsabilidade

sera objetiva:

O Cddigo do Consumidor manteve neste ponto a mesma disciplina do art.
1.545 do Cédigo Civil de 1916, que corresponde ao art. 951 do Cddigo de
2002. Embora seja o médico um prestador de servigos, o Codigo de Defesa
do Consumidor, no § 40 do seu art. 14, abriu uma excegéo ao sistema de
responsabilidade objetiva nele estabelecido. Diz ali que: “A responsabilidade
pessoal dos profissionais liberais sera apurada mediante a verificagdo de
culpa.” Devemos ter em mente, todavia, que o Cdédigo do Consumidor foi
bem claro ao dizer que a exceg¢ao s6 abrange a responsabilidade pessoal
do profissional liberal, ndo favorecendo, portanto, a pessoa juridica na qual
ele trabalhe como empregado ou faga parte da sociedade. Assim, por
exemplo, se varios médicos resolverem constituir uma sociedade, a
responsabilidade desta ndo sera subjetiva (CAVALIERI FILHO, 2015,
p.473).

Apesar de a doutrina considerar que a culpa dos hospitais € objetiva, tendo
por base o artigo 14 do Cédigo de Defesa do Consumidor, quando estiverem ligadas
ao estabelecimento comercial, tais como as instalacdes, estadia do paciente,
equipamentos e servicos auxiliares; ha jurisprudéncia do STJ que considera
subjetiva a responsabilidade dos hospitais, no que diz respeito a atuacdo dos

médicos contratados, como demonstrado a seguir:

RECURSO ESPECIAL. ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MORAIS E
MATERIAIS. ERRO MEDICO. PARTO. USO DE FORCEPS. CESARIANA.
INDICACAO. NAO OBSERVANCIA. LESAO NO MEMBRO SUPERIOR
ESQUERDO. MEDICO CONTRATADO. CULPA CONFIGURADA.
HOSPITAL. RESPONSABILIDADE SUBJETIVA. ACAO DE REGRESSO.
PROCEDENCIA. DANOS MORAIS. VALOR. RAZOABILIDADE. 1. A
jurisprudéncia desta Corte encontra-se consolidada no sentido de que a
responsabilidade dos hospitais, no que tange a atuacdo dos médicos
contratados que neles trabalham, € subjetiva, dependendo da
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demonstracédo da culpa do preposto. 2. A responsabilidade objetiva para o
prestador do servico prevista no artigo 14 do Cédigo de Defesa do
Consumidor, no caso o0 hospital, limita-se aos servigos relacionados ao
estabelecimento empresarial, tais como a estadia do paciente (internacédo e
alimentacdo), as instalacdes, 0s equipamentos e 0s servicos auxiliares
(enfermagem, exames, radiologia). Precedentes. 3. No caso em apreco,
ambas as instancias de cognicdo plena, com Documento: 80168678 -
RELATORIO E VOTO - Site certificado Pagina 4 de 7 Superior Tribunal de
Justica base na prova dos autos, concluiram que houve falha médica seja
porque o peso do feto (4.100 gramas) indicava a necessidade de realizacéo
de parto por cesariana, seja porque a utilizagdo da técnica de forceps nao
se encontra justificada em prontuario médico. 4. A comprovacéo da culpa do
médico atrai a responsabilidade do hospital embasada no artigo 932, inciso
lll, do Cédigo Civil ("Sao também responsaveis pela reparacao civil: (...) lll -
0 empregador ou comitente, por seus empregados, servicais e prepostos,
no exercicio do trabalho que lhes competir, ou em razdo dele;"), mas
permite acdo de regresso contra o causador do dano. 5. O Superior Tribunal
de Justica, afastando a incidéncia da Sumula n°® 7/STJ, tem reexaminado o
montante fixado pelas instancias ordinarias apenas quando irrisério ou
abusivo, circunstancias inexistentes no presente caso, em que arbitrada
indenizacdo no valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais). 6. Recurso
especial parcialmente provido (REsp 1526467/RJ, Rel. Ministro RICARDO
VILLAS BOAS CUEVA, TERCEIRA TURMA, julgado em 13/10/2015, DJe
23/10/2015)

4.2.1 Do erro médico

Tendo considerado que a responsabilidade civil do médico enquanto atividade
profissional (liberal ou empregaticia) é subjetiva, ha de se fazer mencédo ao erro
médico.

O erro meédico pode ser tido como uma conduta culposa em que n&o agindo
de acordo com técnicas especificas, viola direito e causa dano ao paciente, € um
desvio de conduta exercido pelo médico, que por nao seguir regras

preestabelecidas, causa dano a uma pessoa:

O erro médico é uma espécie de conduta culposa perpetrada pelo
facultativo que, ndo agindo em consonancia com o dever de diligéncia que
Ihe é imposto segundo as regras técnicas de seu oficio, acaba por violar
direito e causar dano ao seu paciente (MELO, 2017, p.330).

Ha um dever genérico de cuidado que deve se refletir em toda a sociedade. A
auséncia de diligéncia, de prevenir o dano e de prudéncia, pode ser tido em um
comportamento negligente, imprudente ou imperito (MELO, 2017).

De acordo com Melo (2017) a negligéncia se da quando o agente, mesmo

podendo, n&o realiza as devidas ac¢Oes de protecdo, ndo age com a devida
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previsibilidade para que possa evitar o dano. O médico se omite, se mostrando
indolente, causando assim dano a saude ou a vida do paciente (NADER, 2016).

A imprudéncia se da quando o agente ndo se importa com as outras pessoas
gue podem ser potencialmente atingidas por sua conduta, ndo age com o minimo de
cautela, mesmo sabendo dos riscos. De acordo com Nader (2016, p. 446) “Enquanto
na negligéncia o agente deixa de agir no momento em que deveria fazé-lo, na

imprudéncia ele age quando recomendavel seria a omissao”.

Ja a impericia, segundo Melo (2017, p.45) “é a incapacidade técnica para o
exercicio de uma determinada fungao, profissdo ou arte”. E conforme Nader (2016,
p.446): “Ocorre o dano por impericia, quando o profissional ndo aplica os

conhecimentos cientificos ou os métodos recomendaveis para o tipo de problema”.

O conceito de erro médico s6 pode ser completo se houver dano, ou seja,
haverd uma conduta culposa (imprudéncia, negligéncia ou impericia), mas se essa

conduta ndo gerar dano, sera irrelevante para o mundo juridico (MELO, 2017).

A maneira como essa culpa é provada é de dificil constatacdo. Segundo
Cavalieri Filho (2015), ha uma severidade por parte dos Tribunais nas exigéncias de
provas, e também pela dificuldade de se obté-las, tendo em vista que se trata de
procedimentos bastante técnicos, exigindo assim, prova pericial. Os Tribunais tém
condenado os médicos, por erro grosseiro de diagnéstico, como se verifica:

S6 demonstrando-se erro grosseiro no diagndstico, na medicacao
ministrada, no tratamento desenvolvido, ou, ainda, injustificavel omissao na
assisténcia e nos cuidados indispensaveis ao doente, tem-se admitido a
responsabilizagdo do médico. Em segundo lugar porque a matéria é
essencialmente técnica, exigindo prova pericial, eis que o juiz ndo tem
conhecimento cientifico para langar-se em apreciagdes técnicas sobre
questdes médicas (CAVALIERI FILHO, 2015, p. 473).

Existe também o que chamam de esprit de corp — a conspiracdo do siléncio —
gque nada mais é que 0 corporativismo existente na sociedade médica que, em
muitos casos, 0 perito tende a isentar o colega por solidariedade profissional
(CAVALIERI FILHO, 2015).
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4.3 Analise acerca da violéncia obstétrica como erro médico

A violéncia obstétrica, conforme pesquisa realizada por Nogueira (2015) tem
sido tida pelos tribunais de justica como erro médico, a luz da responsabilidade civil.

Nogueira buscou pelo termo “violéncia obstétrica” em todos os Tribunais de
Justica do pais e ndo obteve em nenhum deles qualquer resultado, ou seja, na
época da pesquisa ndo foi encontrada em nenhuma decisdo de segunda instancia
tal termo para se referir as violéncias (NOGUEIRA, 2015).

Além desse item, também foi procurado pelo termo “direitos reprodutivos” em
todos os Tribunais de Justica da regido sudeste do pais e também nao foi localizado

nenhum julgado.

Nogueira (2015) observou que, em regra, as acdes que sao voltadas para a
reparacao pelas violéncias sofridas sédo 88,5 % de natureza civel, 60,1% pelas maes
das criancas e 55,3% em face do hospital ou da instituicho hospitalar em
litisconsorcio de outra categoria (profissionais da saude, Fazenda Publica, plano de

saude).

Conforme analisado na pesquisa, conclui-se que os casos foram decididos
com fundamento na combinac¢do de danos as mulheres e as criancas, respaldando-
se em critérios do erro médico (dano, nexo causal e culpa), sem qualquer atencao
ou mencdao as violacdes de direitos humanos sofridas pelas mulheres (NOGUEIRA,
2015)

Observou-se que as mulheres, em seus pedidos, demonstraram total
interesse que se reconhecesse ndo sé a reparacdo dos danos, como também o
reconhecimento de que as viola¢des ocorreram pela conduta dos profissionais e nao
do parto em si (NOGUEIRA, 2015).

Atualmente, as jurisprudéncias dos Tribunais de Justica ndo possuem
harmonizac&o acerca do tema. E possivel encontrar principalmente fundamentacdes

baseadas em laudos periciais.
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Na seguinte jurisprudéncia, h4 a presenca de embasamento em laudo
pericial, afirmando que a realizacdo da episiotomia encontra apoio na ciéncia
médica, mesmo ela sendo infinitamente criticada, inclusive pela Organizacéo
Mundial da Saude, conforme demonstrado no primeiro capitulo do presente trabalho,

além de identifica-la como erro médico. Deste modo, observa-se:

APELACAO CIVEL. AGRAVO RETIDO. ACAO INDENIZATORIA. ERRO
MEDICO. ANALISE DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO ESTADO.
INTELIGENCIA DO ART. 37, § 6°, DA CONSTITUICAO FEDERAL.
ENCARGO DO MEDICO. TEORIA SUBJETIVA. REALIZACAO DE
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE "EPISIOTOMIA" NO MUSCULO
PERINEAL DURANTE O PARTO NORMAL. INVERSAO DO ONUS DA
PROVA. IMPOSSIBILIDADE. AUSENCIA DE RELA(;AO CONSUMERISTA.
PRECEDENTES. INAPLICABILIDADE DOS EFEITOS DA REVELIA
CONTRA A FAZENDA PUBLICA. DIREITOS INDISPONIVEIS. ART. 320, Il
DA LEI N. 5.869/73. LAUDO PERICIAL CORROBORANDO A AUSENCIA
DE DOLO OU CULPA. RECURSO CONHECIDO E DESPROVIDO
[...] Aduziu, em apertada sintese, que no dia 07-10-2009 dirigiu-se ao
Hospital Regional de S&o José sentindo fortes contragfes em razdo de
estar no final da gestacéo.
Disse que, durante o parto normal, foi executado o procedimento
denominado "episiotomia", no qual consiste em uma incisdo no perineo, que
objetiva  faciltar a saida do feto e evitar laceragfes.
Sustentou que, seguidamente ao dar a luz, o corte precisou ser suturado,
procedimento este considerado de praxe na realizagdo do parto
espontaneo.

Asseverou que, dirigiu-se até a Clinica Floriandpolis, na qual foi constatado
que o0 procedimento de episiotomia foi executado erroneamente.
Ressaltou que, o médico que realizou o parto, Dr. Sérgio Luiz Prolico, teria
dado mais pontos que 0 necessario, ocasionando a reducdo parcial da
abertura vaginal.
Insta salientar que, a indicacdo para a realizacdo da episiotomia
encontra apoio na ciéncia médica, apesar de atualmente este fato ser
cada vez mais motivo de estudos.
Analisando as provas carreadas nos autos, denota-se que o
procedimento adotado pelo Dr. Sérgio Luiz Prélico, durante o parto
normal da autora, pautou-se nas normas técnicas aplicaveis a
hipétese.

Digo isso porque, o laudo pericial é contundente, atestando a retid&do
de todos os cuidados e procedimentos levados a efeito, e suas
conclusBes tem apoio nos registros contidos nos prontuarios médicos
acostados.

J& no quesito "e", certifica a auséncia de sequela do procedimento "que
possam sequer sugerir que a autora tenha qualquer tipo de complicagéo
com a episiotomia” (TJSC, Apelacéo Civel n. 0005797-67.2010.8.24.0064,
de S&o José, rel. Des. Julio César Knoll, Terceira Camara de Direito
Publico, j. 31-10-2017, fl. 315).

De acordo com Nogueira (2015), a conclusdo que o perito toma pode se dar
porque ele também esta inserido nesse contexto, compreendendo as técnicas como

adequadas e usuais, sem que questione evidéncias médicas.



45

Deste modo, o julgador por ndo possuir conhecimento acerca do tema, acaba
se baseando em provas periciais, sem levar em conta a realidade da violéncia
institucional e de assisténcia a saude (NOGUEIRA, 2015).

Encontra-se também nas jurisprudéncias a efetiva demonstracdo da
dificuldade de se provar o dano sofrido, em razdo da violéncia obstétrica, que
importa em um conjunto de atos desrespeitosos, COmissivos e omissivos, abusivos e
maus-tratos que negligenciam, ndo s6 a vida da parturiente, como também o0 seu
bem-estar e o do bebé. N&o obstante o reconhecimento da violéncia obstétrica, os
julgadores entenderam ndo haver prova suficiente para responsabilizagcéo civel do
hospital. Além, também, de identifich-la somente como erro médico. Conforme a

seqguir:

EMENTA: APELACAO CIVEL. ACAO INDENIZATORIA. PRELIMINAR.
VIOLACAO DO PRINCIPIO DA IDENTIDADE FiSICA DO JUIZ. ART. 132
DO CPC. INOCORRENCIA. PRELIMINAR REJEITADA.
RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA. ERRO MEDICO. HOSPITAL.
RESPONSABILIDADE SUBJETIVA. ALEGA(;AO DE VIOLENCIA
OBSTETRICA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. NAO COMPROVACAO.
RECURSO IMPROVIDO. SENTENCA MANTIDA.
O principio da identidade fisica do juiz comporta mitigacdes, dentre elas,
conforme construcéo pretoriana, a atuacao do juiz em substituicdo, de forma
a promover a celeridade processual.
Discutida a responsabilidade civil por erro supostamente ocorrido em
procedimento de parto, é aplicavel tanto ao médico, quanto ao hospital, o
regime de responsabilidade subjetiva, entendimento consolidado do
Superior Tribunal de Justica e defendido por parte relevante da doutrina.
A violéncia obstétrica € o conjunto de atos desrespeitosos, comissivos e
omissivos, abusos e maus-tratos que negligenciam a vida e o bem-estar da
mulher e do bebé. Ofende direitos basicos de ambos, como a dignidade,
saulde, integridade fisica e autonomia sobre o proprio corpo, configuram ato
ilicito e é passivel de indenizacdo por dano  moral.
Consoante regra do artigo 333 do CPC/73, cabe ao autor provar o fato
constitutivo de seu direito e, ao réu, fato impeditivo, modificativo ou extintivo
do direito do autor. Por consectario, alegado o inadimplemento de
obrigacbes contratuais relativas ao pagamento de determinado valor,
incumbe ao autor demonstrar a existéncia da avenca que vincula credor e
devedor.

[..] Por outro lado, a Autora ndo provou o suposto tratamento
degradante da equipe médica, notadamente a inadequacdo do
procedimento utilizado - cuja ocorréncia, se demonstrada, poderia
importar no reconhecimento de impericia por parte dos prepostos das
Apeladas.

Especificamente, ndo ha prova das supostas agressfes verbais,
tampouco do sofrimento fetal derivado da conduta médica ou do
desalinho procedimental dos médicos que conduziram o parto da
Autora. Pelo contrario - quanto aos dois Ultimos pontos -, a testemunha de
f. 168-TJ prestou esclarecimentos que contraditam os argumentos da inicial.
Logo, diante da precariedade da prova produzida nos autos, considero que
a improcedéncia do pedido formulado, realmente, é providéncia que se
impde (TIMG - Apelacao Civel 1.0024.14.097839-6/001, Relator(a): Des.(a)
José Marcos Vieira , 162 CAMARA CIVEL, julgamento em 13/07/2016,
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publicacdo da sumula em 22/07/2016).

Ha jurisprudéncia identificando como violéncia obstétrica, porém tdo somente
enaltecendo o dever de indenizar, ndo fazendo mencdo a violacdo de direitos

humanos. Conforme demonstra:

ERRO MEDICO. AGRAVO RETIDO. Pedido de declaracdo de nulidade da
segunda prova pericial produzida nos autos. Nao acolhimento. Nomeacao
de perito ndo impugnado tempestivamente. Irresignacdo advinda apenas
ap6s laudo desfavoravel. APELACAO. Cerceamento de defesa.
Inocorréncia. Instrucdo processual encerrada. Auséncia de irresignacao
oportuna. Matéria preclusa. Vicio pélvico. Auséncia de diagnéstico na
primeira gestacdo. Matéria dirimida nos autos. Desnecessidade de
producdo de nova prova técnica, a qual seria a quarta pericia dos autos.
Periodo de parto que, conquanto consideravel, transcorreu em tempo aceito
pela literatura médica. Causa da andxia que ndo pode ser atribuida
veemente a circular do corddo umbilical. Parto normal que ndo estava
contraindicado. Auséncia de comprovagdo do nexo causal da conduta dos
requeridos com o lamentavel sofrimento fetal experimentado pelo neonato.
Contudo, dos fatos se infere a ocorréncia de ato de violéncia
obstétrica, devidamente arguido pela autora em sua exordial, o que
enseja o dever do hospital réu de indenizar a parturiente pelos danos
morais advindos de referido ilicito. Agravo retido improvido. Apelacéo
parcialmente provida, em menor extensdo, para reconhecer o abalo moral
suportado pela coautora.
(TJISP; Apelacdo 0110288-25.2008.8.26.0005; Relator (a): Fabio Podest4;
Orgdo Julgador: 52 Camara de Direito Privado; Foro Regional V - S&o
Miguel Paulista - 42 Vara Civel; Data do Julgamento: 21/03/2018; Data de
Registro: 22/03/2018).
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5 VIOLENCIA OBSTETRICA COMO VIOLENCIA DE GENERO

5.1 Violéncia obstétrica tida como violacdo de direitos humanos em
decorréncia dos acordos Internacionais ratificados pelo Brasil

A mulher, mesmo em tempos de desconstrucdo de estereétipos, ainda
continua sendo a principal responsavel pelos cuidados com os filhos e também é a

parte que assume a maioria das tarefas domeésticas.

Nas palavras de Mattar (2012, p.108): “Essa responsabilidade, quase que
exclusiva das mulheres, acabou restringindo muitas delas ao espaco privado,

limitando suas potencialidades e acentuando a desigualdade de género”.

Em vista de tal desigualdade, houve a necessidade de surgirem varias
discussbes, que no decorrer do tempo foram efetivada sem conferéncias
internacionais através de convencdes, tratados e planos de acédo, reconhecendo 0s

direitos reprodutivos e sexuais das mulheres(MATTAR, 2012).

Visando promover a igualdade entre os sexos e a ndo-discriminagdo das
mulheres, a comunidade internacional adotou, ao longo da segunda metade
do século passado, inUmeras convencgdes, tratados e planos de acédo, em
conferéncias internacionais, reconhecendo e afirmando os direitos humanos
das mulheres (MATTAR, 2012, p. 109).

Foi a partir do ano 1970 que tais direitos comecaram a ter um destaque maior
nas lutas feministas, principalmente ao que se refere ao direito de liberdade e
decisédo e de escolha das mulheres (NOGUEIRA, 2015).

O reconhecimento de tais direitos como direitos humanos, no ambito
internacional, teve inicio em 1979 com Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminacdo contra a Mulher, que € considerada como a responsavel
pelos primeiros delineamentos acerca dos direitos sexuais e reprodutivos do mundo
(NOGUEIRA, 2015).

De acordo com Nogueira (2015), tal convencéo trouxe uma dupla atribuicéo
ao Estado: garantir o acesso aos servi¢os de saude, principalmente no que se refere
ao planejamento familiar e eliminar a discriminacdo contra as mulheres nas unidades

hospitalares.
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ApGs ter sido constatado que havia uma lacuna na referida Convencao, pois
ela ndo tratava especificamente da violéncia contra a mulher, houve muita
discusséo, principalmente pelos movimentos feministas, da necessidade de que se

tratasse do assunto de modo efetivo e singular.

Desse modo, outra convencdo com O objetivo de ratificar as resolucbes e
suprir a lacuna existente foi criada e promulgada em 1994, que foi a Convencao
Intramericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher, também

conhecida como Convencéao de Belém do Para.

A convencao de Belém do Para traz em seu artigo 1° a definicdo do que é
violéncia contra a mulher, in verbis: “qualquer ato ou conduta baseada no género,
gue cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na

esfera publica como na esfera privada”.

Havia uma discusséo que essas violacdes de direitos humanos s6 poderiam
ser consideradas se fossem na esfera publica. A Convencdo também tratou de
romper esse argumento. Em seu artigo 3° dispde que toda mulher tem direito a ser

livre de violéncia, independente que seja na esfera publica ou na esfera privada.

Em seus demais artigos discorre que os Estados Partes se comprometem a
adotar politicas publicas destinadas a prevenir, punir e erradicar a violéncia contra a
mulher, além de se comprometerem a incorporar em sua legislacdo interna normas

gue cumpram com tais politicas publicas (LEITE, 2016).

Ao longo de seu texto, a Convencao descreve em como os Estados Partes

devem se empenhar, conforme a sequir:

Os Estados Partes condenam todas as formas de violéncia contra a mulher e
convém em adotar, por todos os meios apropriados e sem demora, politicas
destinadas a prevenir, punir e erradicar tal violéncia e a empenhar-se em:
a. abster-se de qualquer ato ou pratica de violéncia contra a mulher e velar
por que as autoridades, seus funcionarios e pessoal, bem como agentes e
instituicbes publicos ajam de conformidade com essa obrigacdo

b. agir com o devido zelo para prevenir, investigar e punir a violéncia contra a
mulher;

c. incorporar na sua legislacdo interna normas penais, civis, administrativas e
de outra natureza, que sejam necessarias para prevenir, punir e erradicar a
violéncia contra a mulher, bem como adotar as medidas administrativas
adequadas que forem aplicaveis;
d. adotar medidas juridicas que exijam do agressor que se abstenha de
perseguir, intimidar e ameacar a mulher ou de fazer uso de qualquer
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método que danifique ou ponha em perigo sua vida ou integridade ou
danifique sua propriedade;
e. tomar todas as medidas adequadas, inclusive legislativas, para modificar
ou abolir leis e regulamentos vigentes ou modificar praticas juridicas ou
consuetudinarias que respaldem a persisténcia e a toleréncia da violéncia
contra a mulher;
f. estabelecer procedimentos juridicos justos e eficazes para a mulher
sujeitada a violéncia, inclusive, entre outros, medidas de protecdo, juizo
oportuno e efetivo acesso a tais processos;
g. estabelecer mecanismos judiciais e administrativos necessarios para
assegurar que a mulher sujeitada a violéncia tenha efetivo acesso a
restituicdo, reparacdo do dano e outros meios de compensacgdo justos e
eficazes;

h. adotar as medidas legislativas ou de outra natureza necessarias a vigéncia
desta Convencao.

No que se refere as conferéncias internacionais, elas ndo criam obrigacao
juridica, tendo apenas natureza politica. Para que entrem vigor em territorio nacional
€ necessario que haja retificacdo, obtendo assim efeito juridico e forca obrigatoria
(LEITE, 2016).

No Brasil, cabe ao Poder Legislativo deliberar sobre os acordos, tratados ou
atos internacionais, segundo a Constituicdo Federal. Depois de ter seu texto
aprovado pelo Congresso Nacional, a publicacdo se da pelo Poder
Executivo, no Diario Oficial, momento a partir do qual a publicacdo passa a
integrar o ordenamento juridico do pais (BRASIL, 2006). Segundo o
entendimento de alguns autores, ainda, tratados e convencgoes
internacionais de direitos humanos ratificados pelo pais passam a integrar a

legislacdo patria com status de norma constitucional (AGENDE, 2004), por
forca do art. 5°, paragrafo 2°, da Constituicdo Federal (LEITE, 2016, p. 84).

O Brasil é signatario de todos os acordos internacionais que visam proteger
os direitos humanos das mulheres, inclusive os de destaque do presente trabalho.
Desse modo, nosso ordenamento juridico patrio passa a contar com tais
dispositivos, sendo impostos todos os deveres e tendo efeitos de norma
constitucional (LEITE, 2016).

O fato de ndo existir legislacdo especifica no Brasil acerca da Violéncia
Obstétrica, como ja existe na Argentina, por exemplo, faz com que tais praticas
sejam tratadas e resumidas tdo somente pelos critérios da responsabilidade civil,
guando na verdade essa € sO6 uma face de um assunto muito complexo (LEITE,
2016).

E necessario que a resposta jurisdicional seja capaz de assegurar que 0S

danos sofridos sejam efetivamente reparados, ndo somente na luz da
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responsabilidade civil, como também reconhecé-la como violagdo de direitos

humanos.

Partindo-se do pressuposto de que as praticas que caracterizam violéncia
obstétrica sdo meros erros médicos, bastaria a responsabilizacdo das
pessoas envolvidas para que o problema fosse solucionado, o que sabemos
nao ser verdadeiro. Para a mudanca do contexto atual do pais (e do mundo)
relativamente a assisténcia do parto, é necessaria uma profunda mudanca
cultural e de paradigma. A humanizacdo da assisténcia, que envolvem entre
outras coisas, a prevencdo de cesareas e episiotomias desnecessarias,
exige transformagdes profundas no atual modelo obstétrico, requerendo
mudanca nos estereétipos de género e aprofundamento da compreensao
acerca do corpo feminino(CHACHAM; DINIZ, 2006 apudLEITE, 2016, p.86).

E necessario que haja responsabilizagdo de um modo geral e ndo tdo somente
individual, pois ndo se trata de meros erros médicos, mas de uma questdo de
violacdo de direitos humanos e questao de saude publica. Além de que, a pratica da
violéncia obstétrica pode se concretizar por si s6, sem a necessidade que se haja
erro medico (LEITE, 2016).

Nesse sentido, j& existem jurisprudéncias recentes considerando tais
violéncias como violéncia obstétrica, sendo assim violacdo de direito fundamental,
além de defender a protecédo no parto, enaltecendo que as mulheres ndo podem ser
vitimas de nenhuma forma de violéncia ou de discrimina¢do, considerando como

dano in re ipsa, conforme mostra a seguir:

RESPONSABILIDADE CIVIL — DANO MORAL - VIOLENCIA OBSTETRICA.
Direito ao parto humanizado é direito fundamental. Direito da apelada a
assisténcia digna e respeitosa durante o parto que nédo foi observado.
As mulheres tém pleno direito a protecdo no parto e de ndo serem
vitimas de nenhuma forma de violéncia ou discrimina¢do. Privacdo do
direito & acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto.
Ofensas verbais. Contato com filho negado apés o nascimento deste. Abalo
psicolégico in re ipsa. Recomendacdo da OMS de prevencdo e
eliminacdo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em
instituicdes de saude. Prova testemunhal consistente e uniforme acerca
do tratamento desumano suportado pela parturiente. Cada parturiente deve
ter respeitada a sua situac&o, ndo cabendo a generalizacdo pretendida pelo
hospital réu, que, inclusive, teria que estar preparado para enfrentar
situacbes como a ocorrida no caso dos autos. Paciente que ficou doze
horas em trabalho de parto, para s6é entdo ser encaminhada a procedimento
cesareo. Apelada que teve ignorada a propor¢éo e dimenséo de suas dores.
O parto ndo é um momento de "dor necesséria". Dano moral mantido.
Quantum bem fixado, em razdo da dimenséo do dano e das consequéncias
advindas. Sentenca mantida. Apelo improvido.
(TISP; Apelagdo 0001314-07.2015.8.26.0082; Relator (a): Fabio Podest4;
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Orgéo Julgador: 52 Camara de Direito Privado; Foro de Boituva - 22 Vara;
Data do Julgamento: 11/10/2017; Data de Registro: 11/10/2017).

Foi publicada pela Organizacdo Mundial da Saude, no dia 15 de fevereiro do
presente ano, diretrizes atualizadas, visando reduzir intervencbes meédicas
desnecessarias, baseando-se em padrdes globais de atendimento as gestantes
(OMS BR, 2018).

As diretrizes se baseiam em 56 recomendacfes que se fundamentam em
evidéncias, tais como a posicao do parto, a livre escolha sobre a gestdo da dor, ter
acompanhante durante todo processo do parto e receber atendimento digno e

respeitoso pelos profissionais da saude (OMS BR, 2018).

As diretrizes também reconhecem que as intervencdes médicas muitas vezes
Sdo sim necessarias, cujo atendimento revela-se desrespeitoso e nao digno em
muitas unidades de saude, violando os direitos humanos e impedindo que as

mulheres acessem servicos de saude durante o parto, como se verifica, in verbis:

[...] atendimento desrespeitoso e ndo digno é frequente em muitas
unidades de saude, violando os direitos humanos e impedindo que as
mulheres acessem servicos de salde durante o parto. em muitas partes do
mundo, os planos de salde controlam o processo de parto, além de expdr a
saude da mulher a intervencdes médicas que interferem no processo
natural (OMS BR, 2018).

Tendo como ponto inicial a pesquisa feita por Nogueira (2016) e as demais
jurisprudéncias analisadas demonstradas no capitulo anterior, fazendo uma analise
da jurisprudéncia e pelas Diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude, observa-se
gue o tema abordado caminha a passos largos, tendo em vista que na pesquisa nao
se encontrava sequer o termo “violéncia obstétrica”, e hoje, mesmo que de modo
incipiente, é possivel encontrar jurisprudéncia fazendo referéncia de tal violéncia
como violacdo a direito fundamental, além das novas Diretrizes da OMS que séo de

suma importancia.
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6 CONCLUSAO

A desigualdade de género do pais acarreta para as mulheres violacbes de
direitos humanos em vaérias esferas. Com relacdo ao parto, as violacdes se
manifestam em decorréncia da medicalizacdo dos processos naturais de parir, que
coloca em duvida a autonomia das mulheres, além de trazer um efeito negativo da

experiéncia do parto.

As violagcbes de direitos humanos das mulheres se dao por toda acao ou
omisséo que lhes cause dano, simplesmente, motivada pela condi¢cdo de ser mulher.
No que tange a violéncia obstétrica, essa violéncia de género se manifesta na
relacdo dada entre o médico, que nao respeita a autonomia da parturiente e se
aproveita de sua desinformacdo, como por exemplo, quando desconhece 0 seu
direito a acompanhante, e mesmo ciente de tal direito, este, muitas vezes lhe é

negado.

s

Conforme demonstrado, ao longo do trabalho, € crescente o numero de
mulheres que buscam o Judiciario com o intuito de tentarem amenizar os danos
sofridos pela violéncia obstétrica, objetivando ndo s6 a reparacao civil, como forma
de compensacao pelos prejuizos sofridos, mas também, para que as violacbes
obstétricas sejam reconhecidas, como se quisessem, através das demandas,

emprestarem vozes a esta dor t&o silenciosa.

Tendo analisado o enquadramento da violéncia obstétrica como erro médico,
fica demonstrado que nao basta tratar tal problema somente sob a luz da
responsabilidade civil, pois essa € somente uma pequena parcela de um problema

muito complexo.

E importante ter em vista que no erro médico a conduta pode estar correta,
mas o resultado sai prejudicado por negligéncia, imprudéncia ou impericia. JA na
violéncia obstétrica a conduta, em si, ja esta errada. Se, por exemplo, um médico
realiza uma episiotomia sem uma real necessidade, ou realiza algum procedimento
sem a devida informacéo, ele esta realizando um ato totalmente ilicito, tendo em

vista 0 Cédigo de Etica Médica.
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Desse modo, imprescindivel se faz que os magistrados encarem a violéncia
obstétrica em toda sua complexidade e integralidade, tratando-a como violacdo de
direitos humanos, devendo respeitar os acordos internacionais que o Brasil ratificou,

tendo assim efeito de norma constitucional.

Nesse sentido, é necessario que o0 pais adote politicas publicas de
informacdes as parturientes e aos profissionais da saude, além da necessidade de

uma lei que regulamente o assunto.
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