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RESUMO

Introducdo: A violéncia obstétrica, presente nas instituices de saude, constitui na utilizacdo
arbitraria e desumanizada, por parte dos profissionais de salde, de procedimentos invasivos,
desnecessérios e contrarios a vontade da parturiente, bem como no emprego do sofrimento
psicoldgico e sexual, 0 que ocasiona a violacdo da autonomia da mulher e da capacidade de
decidir livremente sobre seus corpos. Objetivo: Este trabalho tem como pilar discutir a
tematica da violéncia obstétrica no Brasil a partir da analise dos acordaos proferidos pelos
Tribunais de Justica, propondo-se a fazer uma reflexdo sobre a forma de atuacdo do Judiciario
em relacdo a responsabilidade civil dos profissionais de saude. Metodologia: Trata-se de
estudo descritivo que utilizou para o seu desenvolvimento tanto a pesquisa bibliografica como
a documental e os acérddos dos Tribunais de Justica, utilizando o descritor “violéncia
obstétrica” nos sitios de busca. Resultados: Foram encontrados 48 acdrddos sobre o tema,
entre os anos de 2013 a setembro de 2020, dos quais todos foram analisados para verificar a
responsabilizacdo civil do profissional de salde. Conclusdes: Verificou-se o
desconhecimento por parcela dos magistrados sobre o tema em questdo, bem como das
parturientes e procuradores, uma vez que apenas foram ajuizados 48 recursos aos Tribunais de
Justica, além de 17 estados ndo apresentarem recurso algum. Fica claro, portanto, a
necessidade de difundir o conceito de violéncia obstétrica, principalmente para as
parturientes, bem como efetuar a responsabilizacdo dos profissionais a fim de dissuadir a sua
pratica e evitar reincidéncias.

Palavras-chave: Profissionais de saude. Violéncia obstétrica. Responsabilidade Civil.



ABSTRACT

Introduction: Obstetric violence, throughout the health institutions, constitutes the arbitrary
and dehumanized use, by health professionals, invasive procedures, unnecessary and against
the parturient will, as well as the use of psychological and sexual suffering, which causes the
violation of women's autonomy to decide freely about their bodies. Objective: This work has
as its pillar to discuss the theme of obstetric violence in Brazil from the analysis of judgments
handed down by the Courts of Justice, proposing to reflect on the form of Judiciary acting in
relation to the civil liability of health professionals. Methodology: This is a descriptive study
that used both bibliographic and documentary research and judgments of the Courts of Justice
for its development, using the descriptor “obstetric violence” in search websites. Results: 48
judgments on the subject were found, between the years 2013 to September, 2020, all of
which were analyzed to verify the civil liability of the health professional. Conclusions:
There was a lack of knowledge on the part of magistrates about the subject in question, as
well as parturients and prosecutors, since only 48 appeals were filed in the Courts of Justice,
however, in 17 states it couldn’t find it at all. It is clear, therefore, the need to spread the
concept of obstetric violence, especially for parturients, as well as to hold professionals
accountable in order to dissuade their practice and avoid recurrences.

Keywords: Health professionals. Obstetric violence. Civil responsability.
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1 INTRODUCAO

A violéncia praticada, ao longo da historia, contra a mulher representa um problema
de Estado. A violéncia obstétrica, por sua vez, caracteriza-se pelos abusos, desrespeito e/ou
maus-tratos sofridos ao longo do ciclo gravidico-puerperal, podendo ser perpetrada de modo
verbal, fisico, psicolégico ou até mesmo sexual tanto na esfera publica como na esfera
privada. Dessa forma, o desenvolvimento das condutas mencionadas faz com que a
parturiente, a verdadeira protagonista na conducdo do processo de parir, seja gradativamente
substituida pelas varias intervengdes médicas, muitas delas invasivas e desnecessérias, podendo
transformar o momento tdo aguardado e especial, que é o nascimento de seu bebé, em um
traumatico episodio de intenso potencial devastador.

Dessa forma, faz-se necessario compreender, através da jurisprudéncia aplicada, em
processos autuados no ambito dos Tribunais de Justica estaduais, como a responsabilidade
civil nos casos de violéncia obstétrica é julgada.

Para isso, foi realizada pesquisa jurisprudencial em 48 (quarenta e oito) acérddos nao
amparados por segredo de justica e selecionados com base no descritor “violéncia obstétrica”
nos sitios dos Tribunais de Justica estaduais de 2013 até setembro de 2020. Utilizou-se,
também, para o seu desenvolvimento tanto o procedimento de pesquisa bibliografica como
documental através da abordagem quanti-qualitativa a fim de verificar a tendéncia das
decis@es dos tribunais no tocante ao problema do presente projeto.

Para determinar se ocorreu ou ndo a pratica da violéncia obstétrica por parte dos
profissionais de saude, a primeira parte desse trabalho adentrou no universo das ciéncias
bioldgicas a fim de entender os procedimentos que envolvem o periodo gravidico-gestacional,
além das técnicas cirargicas empregadas no momento do parto. Fez-se imprescindivel,
inclusive, conhecer a histéria do parto, bem como suas modalidades e 0 que constitui a
violéncia obstétrica. Por fim, com o objetivo de verificar se ha culpa e, consequentemente,
responsabilidade civil do profissional pelos abusos de suas condutas, analisou-se os direitos
da mulher dispostos na Constituigdo Federal e na legislacdo brasileira, bem como o direito das
parturientes.

Ja a segunda parte do presente estudo teve como objeto compreender a posicdo
adotada pelos Tribunais de Justica estaduais acerca dos casos de violéncia obstétrica contra
gestantes e puérperas no ambiente hospitalar/ambulatorial a luz da legislacdo brasileira.

Assim, com a andlise os julgados, pdde-se verificar se os tribunais estdo reconhecendo os
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casos de violéncia obstétrica e, em caso positivo, quais as consequéncias desencadeadas pelo

emprego da violéncia.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Compreender através da jurisprudéncia aplicada, em processos autuados no
ambito dos Tribunais de Justica brasileiros, como a responsabilidade civil nos casos de

violéncia obstétrica é julgada.

1.1.2 Objetivos Especificos

a)Verificar os processos a respeito da responsabilidade civil nos casos de
violéncia obstétrica;

b) Utilizar a doutrina e a legislacdo brasileira para fundamentar a pesquisa;

c) Analisar a violéncia obstétrica no ambiente hospitalar;

d) Contribuir para o debate em torno da violéncia obstétrica contra as mulheres no
Brasil;

e) Trazer conhecimento e propor reflexdes a sociedade, em especial, aos agentes
de saude, aos agentes dos sistemas de justica, e as parturientes em relacdo ao fenémeno em
questéo;

f) Promover uma melhor conscientizacdo em relacdo aos danos provocados pelas
condutas médico-hospitalares;

g) Verificar como os tribunais julgam os danos provenientes da violéncia

obstétrica.
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2 VIOLENCIA OBSTETRICA

A violéncia obstétrica, por sua vez, ainda ndo esta amparada de forma especifica pela
legislacdo nacional. Assim, para destacar a sua importancia e a necessidade da sua positivacéo
no ordenamento pétrio, o capitulo ir4 fazer a breve andlise histérica do parto, a inser¢do da
medicalizacdo do corpo feminino e as modalidades de violéncia obstétrica.

2.1 HISTORIA DO PARTO

O nascimento caracteriza-se por ser um evento fisioldgico, natural e se trata de um
fendmeno mobilizador em que até mesmo as primeiras civilizagbes agregam, a este
acontecimento, inumeros significados culturais, €, ainda, celebram a vinda ao mundo como
um dos momentos mais sublimes da vida (BRASIL, 2010a; WOLFF; MOURA, 2004).

Diuturnamente, o procedimento do parto era uma experiéncia compartilhada entre
mulheres, sendo uma atividade exclusivamente desse género e desenvolvida pelas
denominadas parteiras. Dessa forma, as parturientes comumente recebiam o cuidado de outras
mulheres, que pertenciam ao seu ciclo social como familiares, vizinhas, amigas ou mulheres
sébias, experientes e competentes para a realizacdo do parto — as parteiras (BRASIL, 2010a).

Assim, a obstetricia, no século 111 até o XVI, era objeto de preocupacdo da parteira, e
ndo do médico (BONSER, 1963). Entretanto, ha evidéncias abundantes nos escritos de
Hipdcrates, Soranus e Celsus de que os médicos da Antiguidade ajudavam as parteiras em
casos dificeis, especialmente quando uma cirurgia era necessaria. Essa realidade, contudo,
comegou a ser alterada, no século XIV e XVII, com o processo de caca as bruxas, o qual
ocasionou a perseguicdo e a execu¢do de varias mulheres, dentre elas as curandeiras e as
parteiras, haja vista serem consideradas uma ameaca ao saber (DEL PRIORE, 2004; SPINK,
2010).

O que antes era monopélio feminino passou a ser desenvolvido por profissionais com
educacdo universitaria dotados de capacidade técnica, porém com abrangéncia reservada aos
homens, uma vez que eram eles e apenas eles que tinham acesso a formacéo cientifica. Dessa
forma, em consequéncia do emprego do saber cientifico cada vez mais difundido nessa seara e
do aparato instrumental utilizado nos partos dificeis fizeram com que a profissdo de parteira
entrasse em declinio, negando, entdo, a validade do seu saber, e introduzindo a figura
masculina no cenario do parto (PALHARINI; FIGUEIROA, 2018).

Assim, a obstetricia firmava-se como matéria médica ao desenvolver as primeiras

acOes voltadas a disciplina do nascimento. Isto posto, foi no decorrer dos séculos XVII e
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XVIII que a atividade do parto passou a ser uma disciplina cientifica e se tornou uma
especialidade da medicina europeia (BRASIL, 2010b).

Nessa toada, verifica-se que, ao longo da historia, ocorreram mudancas na esfera de
abrangéncia do parto, haja vista que este, até entdo, pertencia ao ambito intimo, feminino e
privado, no entanto, devido a imensa mortalidade materna e perinatal, comegou a ser
discutida, na esfera publica, por uma necessidade politico-econdmica, com a presenca de
outros atores sociais.

No Brasil, a historia da medicina iniciou-se apenas com a chegada da corte
portuguesa, em 1808, através da implementagdo das primeiras escolas nos estados do Rio de
Janeiro e da Bahia, mas, apenas na primeira havia o ensino da obstetricia. Apesar da presenca
das escolas de medicina e do emprego do conhecimento médico, existia desconfianca e receio
por parte das mulheres em relacdo aos métodos que ndo estavam habituadas a realizar e as
modernidades advindas dessa area até entdo inexplorada (ALMEIDA, 2018).

Um impeditivo para que as mulheres parissem em ambiente puablico, cheio de
doencas, como o hospital, decorria da auséncia de maternidades, as quais foram criadas
apenas a partir do inicio do século XX. Somado a esse fato, nem sempre havia profissionais
capacitados para efetuar o parto em hospitais além de ndo haver enfermarias isoladas para
parturientes, de modo a ficarem em contato com 0s demais pacientes, fazendo com que a
morte e as infeccdes fossem frequentes (PALHARINI; FIGUEIROA, 2018).

Assim, com 0 objetivo de dissuadir o uso dos servigos obstétricos modernos por
parte das parturientes, o discurso médico propagou a ideia de que as mulheres ndo teriam a
capacidade fisica, psicolégica e/ou biolégica de parir sem o auxilio da medicina moderna,
uma vez que aquelas eram consideradas como seres frageis, isto é, necessitavam do auxilio de
profissionais com formacéo hospitalar para, assim, reduzir a mortalidade (ALMEIDA, 2018).

A institucionalizacdo do parto, no Brasil, no entanto, apenas ocorreu ao longo da
década de 40 e, segundo o Ministério da Saude, foi provavelmente a primeira acdo de salde
publica voltada a mulher. Em que pese o emprego da politica publica voltada ao publico
feminino, importa destacar o papel secundario desempenhado pela gestante, uma vez que a
preocupacdo com a salde materna até entdo se restringia a assisténcia ao parto. Ademais, a
introducdo da medicina preventiva no pais e a implantacdo dos centros de saude, através dos
programas de pré-natal, na realidade, tinham como foco o neonato e ndo a parturiente, uma

vez que o objetivo principal era reduzir a mortalidade infantil (BRASIL, 2010a).
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Apenas nos anos 80, a atencdo comegou a voltar-se para a protagonista do processo
de parir com o uso de algumas iniciativas locais direcionadas para a reducdo da mortalidade
materna como através da implementacao do “Programa de Assisténcia Integral a Satde a
Mulher” (PAISM) que incluia a assisténcia pré-natal entre suas acdes (BRASIL, 2010a).

Posteriormente, em 1996, o Ministério da Saude, em parceria com outras entidades
como a Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), o
Fundo das Nac¢6es Unidas para a Infancia (UNICEF) e a Organizacdo Panamericana de Salde
(OPAS), langou o “Projeto Maternidade Segura” que tinha como objetivo precipuo elevar a
qualidade da atencdo a saude materno-infantil, reduzindo a morbimortalidade, através da
melhoria do credenciamento de instituicdes que promovam a assisténcia integral a salde da
mulher e do recém-nascido (BRASIL, 2010a).

A fim de demonstrar a forma adequada de se desenrolar a relacdo médico-paciente, o
Conselho Regional de Medicina de S&o Paulo (BOYACIYAN, 2011), publicou a obra

intitulada de “Etica em Ginecologia e Obstetricia”, em que destaca que:

[..] 0 médico deve apresentar competéncia profissional
(privacidade/confidencialidade), manter apropriado relacionamento, destinar tempo
adequado as consultas, facilitar o acesso de pacientes, atualizar continuamente os
conhecimentos, se transparente nos conflitos de interesse e, acima de tudo, ter
responsabilidade profissional. Considerando-se, ainda, o sofrimento humano um
fardo presente no doente, um ser fragilizado, desgastado e desequilibrado, a
presenca dos principios de afetividade e do acolhimento sdo essenciais, pois geram,
nas partes, sentimentos de confiancas, profissionalismo, respeito, urbanidade e
credibilidade. Esses principios constituem a esséncia da vertente humanitaria do
atendimento médico (BOYACIYAN, 2011, p. 80-81).

A pratica da violéncia obstétrica evidencia as relacdes de poder existentes entre
médico e paciente, distanciando-se dos principios preceituados pelo Conselho de Medicina de
Sdo Paulo (ALMEIDA, 2018). Embora ndo se possa negar 0 progresso na implantacdo de
iniciativas de valorizacdo da salde feminina desenvolvidas nos ultimos anos, permanecem
problemas na assisténcia a gestacdo e ao parto, indo de encontro aos direitos basicos da
dignidade e da cidadania e, dessa forma, colocando em risco a vida de mulheres e de seus
filhos. Dentre as dificuldades encontradas, podem-se destacar a segmentacdo entre a rede
basica e hospitalar e a intervengdo excessiva sobre o parto e, consequentemente, 0 corpo
feminino (BRASIL, 2010a).

Nesse norte, ressalta-se que o emprego da medicina moderna veio atrelada aos
procedimentos de medicalizacdo, em que 0 momento do parto, por sua vez, ndo esta imune a
essa pratica, acentuando-se o poder da medicina de transformar eventos fisiolégicos em

eventos patoldgicos e cirargicos.
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2.2 MEDICALIZAC;AO DO CORPO FEMININO NO PARTO

O parto natural era realizado no ambiente domeéstico, na presenca de familiares e
com auxilio de parteiras, de maneira que 0 bebé saia do ventre materno sem a presenca de
intervencdes ou de medicacdo para 0 aumento da contracdo uterina ou para a analgesia.
Através do parto natural, o ritmo bioldgico da parturiente e de seu bebé eram considerados
sem que fosse necessério efetuar a alteracdo das contragdes ou o rompimento da bolsa
amnidtica para acelerar o trabalho de parto, isto é, quem determinava o ritmo do parto era a
sua protagonista, a parturiente. Todavia, essa forma de parir poderia ser muito sofrida ndo
apenas para a mae, mas também para o neonato, com aptiddo para ocasionar graves sequelas
ou até mesmo levar ao 6bito devido ao atendimento precéario (ALMEIDA, 2018).

O parto natural, comumente adotado anteriormente, passou, ao longo do século XX,
a ser substituido pelo modelo tecnocratico de intensa medicalizacdo e por constantes
intervengdes médicas mesmo que sem qualquer embasamento cientifico para o seu emprego
(ALMEIDA, 2018).

Esse modelo, no entanto, trouxe a participacdo masculina por meio dos médicos, o
que fez com que as mulheres passassem da condicdo de protagonistas para meras pacientes,
de forma a serem portadoras de enfermidades e, portanto, passiveis de serem submetidas a
intervencdes, transformando algo até entdo considerado como natural em patologico. Assim, a
patologizacdo de processos naturais como 0 parto, e 0 excesso de intervencdes e de
medicamentos, que deveriam ser realizados apenas em casos de necessidade, haja vista que a
grande parte dos partos ndo apresenta riscos, podem levar o profissional de salude a incorrer
em violéncia obstétrica (ALMEIDA, 2018; LEAL et al., 2012).

Em relacdo a violéncia obstétrica, as intervencdes ocorrem quando a decisdo
desencadeia-se unilateralmente pela equipe médica, isto é, sem que a parturiente tenha
conhecimento acerca do procedimento a que serd submetida ou que sua negativa ndo seja
levada em consideragdo, ou ainda que, com base em informagdes incompletas ou em presséo
exercida sobre ela, seja influenciada a permitir algo que sera revertido em favor da equipe
médica, sendo privada de autonomia e de realizar escolhas com base em informacdes
fidedignas (ALMEIDA, 2018).

Importa destacar que a violéncia obstétrica ndo esta relacionada a uma determinada
espécie de parto, ou seja, ndo importa se parto normal ou cesareo, mas sim as condutas e

procedimentos efetuados pelo profissional durante o periodo que perpassa a gestagdo até o
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pos-parto, seja através de procedimentos realizados sem a aquiescéncia da paciente ou de
supressdo de informacg6es fundamentais para efetuar suas escolhas (ALMEIDA, 2018).

Pesquisa “Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre parto e nascimento” coordenada
pela Fundacdo Oswaldo Cruz, que entrevistou 23.894 mulheres de maternidades publicas,
privadas e mistas, demonstrou o nimero alarmante de intervengdes sofridas pelas gestantes,
uma vez que apenas 5% das que fizeram parto pela via vaginal ndo sofreram nenhuma
intervencdo. Dentre os dados coletados, verifica-se que aproximadamente 70% das mulheres
foram puncionadas, enquanto 40% delas receberam ocitocina artificial ou foram submetidas a
amniotomia para acelerar o processo natural do parto. Ja em relagdo as mulheres que tiveram
seus bebés pela via vaginal, em torno de 92% ficou na posigéo supina (litotomia), 56% sofreu
com a pratica da episiotomia e 37% recebeu a manobra de Kristeller, a qual ndo é
recomendada pelos 6rgaos de saude (LEAL et al., 2012).

Os dados demonstram ainda a violéncia obstétrica desempenhada pelas unidades
hospitalares ao expor que aproximadamente 26% das gestantes puderam alimentar-se, 46%
movimentaram-se durante o trabalho de parto e apenas 20% teve a presenca de seu
acompanhante nesse momento, apesar de existir no ordenamento juridico permissdo para a
gestante poder escolher alguém de sua confianca para acompanhé-la durante toda a fase do
ciclo gravidico-puerperal (LEAL et al., 2012).

Situacdes que tém como objetivo a aceleracdo do parto como o uso do hormonio
ocitocina, a ruptura intencional da bolsa amniotica e 0 puxo antes de atingir a dilatacdo por
completo sdo formas de violéncia fisicas utilizadas rotineiramente. Tais condutas ndo levam

em consideracéo a individualidade e as peculiaridades de cada mulher (ALMEIDA, 2018).

“A enfermeira disse que, como eu estava “quase 14, ela colocaria o “sorinho” em
mim primeiro. Perguntei o que tinha no soro e ela falou que tinha ocitocina. Eu disse
NAO. Ela nfo deu importancia. Pelo contrério, disse que ia me colocar, porque
ninguém ali queria um beb& morto, ndo é mesmo? As pessoas vao para o Hospital
para ter um bebé vivo, e se eu tivesse que ir para a UTI ninguém perderia tempo
achando minha veia. Ainda reclamou que a veia da minha mdo era muito torta.”
(CIELLO et al., 2012)

No breve relato acima, fica cristalino que além da violéncia fisica praticada através
do emprego de hormdénios que aceleram a contracdo e, consequentemente, a dor do periodo
expulsivo, utiliza-se também a violéncia psicologica ao pressionar a gestante de aceitar um

procedimento que ndo queria se submeter para supostamente preservar a vida de seu filho.
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2.3 MODALIDADES DE VIOLENCIA OBSTETRICA

A fim de adentrar no cerne da questdo, faz-se imprescindivel conceituar a violéncia
obstétrica, a qual decorre da violéncia de género, haja vista estar ligada ao sexo (género) do
individuo que sofre as suas consequéncias. Dessa maneira, em virtude do modo patriarcal e
machista arraigado na sociedade, faz com que a mulher, nos espagos em que frequenta, seja
muitas vezes relegada a inferioridade e, portanto, ndo merecedora de um tratamento digno
(ALMEIDA, 2018).

Em que pese as importantes conquistas efetuadas no universo feminino, verifica-se
que boa parte das iniciativas relacionadas a salde das mulheres tém se pautado em
decorréncia da manipulacdo de seus corpos e suas vidas, ndo necessariamente em busca de
bem-estar. E, talvez por isso, muitas dessas iniciativas ndo tenham logrado éxito na busca pela
salde das mulheres, em virtude de atitudes que insistem em expropriar da mulher sua
autodeterminacéo, violando, dessa forma, sua autonomia ao apropriar-se do seu corpo e de
seus processos reprodutivos (BRASIL, 2010a).

Ao longo da histéria, as mulheres vém sofrendo abusos e diversas formas de
violéncia. A Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher, “Conveng¢do De Belém Do Pard”, promulgada pelo Decreto n° 1.973/96, por sua vez,
define violéncia contra a mulher como “ato ou conduta baseada no género, que cause morte,
dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publica como na
esfera privada”. Dentre seus postulados, a Convengdo determina, inclusive, que toda mulher
tem direito ao reconhecimento, desfrute, exercicio e protecdo de todos os direitos humanos e
liberdades consagrados em todos o0s instrumentos regionais e internacionais relativos aos
direitos humanos (BRASIL, 1996a; CIDH, 1994).

A violéncia obstétrica também conhecida como violéncia institucional e que,
conforme mencionado alhures, por ocorrer exclusivamente com o sexo feminino, constitui
uma forma especifica de violéncia de género e se caracteriza pela prética de abusos,
desrespeito e/ou maus-tratos sofridos ao longo do ciclo gravidico-puerperal, quais sejam, pré-
natal, parto, puerpério além das situacfes de aborto, podendo ser perpetrada de modo verbal,
fisico, psicoldgico ou até mesmo sexual (KONDO et al., 2014).

Nesse norte, fica claro que o desrespeito encontra-se presente nas instituicbes de
salde, seja na seara publica ou privada, em que ha utilizacdo arbitraria de condutas por parte
dos profissionais de salde pelo uso de tratamento desumanizado, do abuso do emprego de

medicalizacdo e de intervencGes desnecessarias ou mesmo da patologizacdo de processos que
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deveriam ocorrer naturalmente, violam a autonomia da mulher e a capacidade das mulheres
de decidir livremente sobre seus corpos, apropriando-se do seu corpo e de Seus processos
reprodutivos, o que pode impactar negativamente na qualidade de vida (DINIZ, SIMONE
GRILO; CHACHAM, 2002; ALMEIDA, 2018).

O Conselho Federal de Medicina (CFM), contudo, emitiu uma nota para manifestar-
se contra o uso do termo “violéncia obstétrica”. A entidade ndo nega que deva ser oferecida a
gestante assisténcia em saude de forma integral e com qualidade ao longo do ciclo gravidico-
puerperal, com o objetivo de proporcionar bem-estar para a gestante e seu bebé, todavia
entende que o uso do termo “violéncia obstétrica” para adjetivar problemas da assisténcia no
parto é inadequado, pejorativo e estimula conflitos entre pacientes e médicos nos servicos de
salde. Dentre seus argumentos para refutar o termo o Conselho menciona ainda que o seu uso
direcionado para ginecologistas e obstetras faz com que o trabalho desses profissionais seja
diminuido ou tenha sua participacdo questionada e que o termo gera quebra do principio da
harmonia nas equipes multiprofissionais; ndo promove qualquer mudanca significativa no
quadro de desprotecdo as gestantes; e transfere para os médicos a responsabilidade por todas
as mazelas da salde ocasionadas no decorrer do parto, como se fossem exclusivamente os
culpados pelos graves indicadores de mortalidade e de morbidade maternos e infantis
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019b).

Apesar da manifestacdo da entidade médica, o tratamento abusivo praticado por parte
desses profissionais recebe a denominacdo de violéncia obstétrica e pode ser exercido das
mais variadas formas, seja de forma mais leve através de tratamento jocoso ou de maneira
mais severa por meio de atos praticados contra a vontade da parturiente, de procedimentos de
carater invasivos ou em decorréncia de manté-la em posices desconfortaveis ou degradantes
de maneira a suprimir a autonomia da parturiente (ALMEIDA, 2018).

Imposta frisar que a pratica dessas condutas abusivas por parte dos profissionais
decorre, em sua grande parte, devido as relacdes de poder que envolvem a relagdo médico-
paciente, em que de um lado estdo os detentores do conhecimento e, portanto, figuram o polo
de autoridades com dominio técnico e, de outro, as pacientes, que sdo consideradas
dependentes do arcabouco técnico que possuem os médicos, enfermeiros e auxiliares de saude
(ALMEIDA, 2018).

Dados da pesquisa “Mulheres brasileiras e género nos espagos publico e privado”
realizada pela Fundagdo Perseu Abramo que ouviu a opinido de 2.365 mulheres e 1.181

homens, com mais de 15 anos de idade, de 25 unidades da federacdo corroboram com a
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relevancia da tematica em questdo ao demonstrar que uma a cada quatro (25%) mulheres
entrevistadas sofreu algum tipo de agressdo durante a gestacdo, em consultas pré-natais ou no
parto, caracterizando a pratica da violéncia obstétrica nos centros que deveriam priorizar a
salde. O estudo acima menciona o emprego de agressdes, praticadas por profissionais de
salde, que vao desde repreensdes, humilhacdes e gritos a recusa de alivio da dor, realizacéo
de exames dolorosos e contraindicados, passando por xingamentos grosseiros (GUSTAVO et
al., 2010). A pesquisa comprova o0 emprego arbitrario de condutas por parte dos profissionais
de saude em relacdo a autonomia da mulher, apropriando-se do seu corpo e de seus processos
reprodutivos.

De fato, a violéncia esta tdo naturalizada que as mulheres atribuem a “sorte” quando
recebem o tratamento adequado no plantdo obstétrico, o que demonstra a percepcao de que o
bom atendimento é considerado raro e ndo faz parte da rotina da assisténcia ao parto. Essa
percepcdo coaduna com a falta de informacdo, haja vista que apenas conhecendo 0s seus
direitos irdo conceber que o bom atendimento ndo € questdo de “sorte”, mas sim uma rotina
de servico e um direito que podem exigir (DIAS, 2006).

A desinformacdo por parte das gestantes faz com que condutas sejam exercidas no
seu corpo e do neonato sem que ocorra 0 seu consentimento ou desenvolvidas mediante a
privacdo da paciente de informacdes ou de orientagdo acerca dos procedimentos a que serao
submetidas. Essa forma de violéncia desencadeia-se no seio das relagdes desiguais de poder, a
saber, as relacbes de género e a relacdo entre profissional de salde/paciente, através do
tratamento desumanizado, abuso de medicacdo e patologizacdo dos processos naturais,
causando a perda da autonomia e da capacidade de decidir livremente sobre seus corpos e
sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida (ASAMBLEA NACIONAL DE
LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA, 2007).

A parturiente, a verdadeira protagonista na conducdo do processo de parir, foi
gradativamente sendo substituida pelas varias intervengfes médicas, muitas delas invasivas e
desnecessérias, 0 que pode transformar o momento tdo aguardado e especial, que é o
nascimento de seu beb& em um traumaético episddio de intenso potencial devastador,
causando marcas na memoria quando caracterizada a violagdo (CIELLO et al., 2012).

Dessa forma, € normal que durante a maternidade, estas mulheres experimentam os
mais variados sentimentos e, por vezes, até antagonicos, como a felicidade pela chegada do
seu filho e 0 medo de morrer; o desejo de cuidar do bebé, mas também o de ser amparada pela

equipe; a confianca no hospital como o lugar mais seguro para dar a luz, e a desconfianca de
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que poderd ser tratada com desrespeito ou violéncia nas maternidades publicas (AGUIAR,
JANAINA, 2010).

Em decorréncia dessa vulnerabilidade de sentimentos, faz-se imprescindivel que o
corpo feminino seja tratado com respeito e dignidade, sendo vedados quaisquer tipos de
violagdo ou maus tratos. Nessa toada, verifica-se que a utilizacdo de métodos ou
procedimentos invasivos pelos profissionais de saude durante o ciclo gravidico-puerperal
afronta principios constitucionais e direitos fundamentais amplamente reconhecidos pela
Carta Magna brasileira (BRASIL, 1988).

Partindo desse principio e em virtude da gravidade que a conduta ilicita proporciona,
a Argentina, ao promulgar a Ley 25.929/2004, amplamente difundida como a Ley do Parto
Humanizado, trouxe protecdo a gestante ao estabelecer direitos em relacdo a gravidez, ao
trabalho de parto, ao nascimento do filho e ao pos-parto (ARGENTINA, 2018).

Assim, a legislacdo argentina, apesar de ndo mencionar o termo violéncia obstétrica,
estabeleceu uma série de direitos para a gestante como de estar acompanhada por pessoa de
confianca durante o todo o trabalho pré e pds-parto; de ter o seu filho ao seu lado durante o
periodo em que permanecer no ambiente hospitalar (exceto casos em gque o recém-nascido
necessita de cuidados especiais); de ser tratada como pessoa sa e capaz, sendo obrigatério que
0s seus desejos e opinides sejam respeitados, a fim de que seja de fato a protagonista do seu
parto; de receber informacdes sobre quais intervencdes médicas que possam ser realizadas
durante a gestacdo ou no trabalho de parto, com o objetivo de escolher entre as opcOes
disponiveis, além de receber informacdes constantes e atualizadas acerca da evolucdo do seu
trabalho de parto, da satde do seu filho e de se manter a par das atuacdes dos profissionais
relacionados ao procedimento; de ser tratada com o devido respeito individualizado, nédo
desprezando suas caracteristicas pessoais como religido e cultura (ARGENTINA, 2018).

A legislagéo argentina dispde, ainda, que a mulher possui a garantia de observancia e
respeito as suas necessidades bioldgicas e psicolégicas, no sentido de que a equipe médica
deve respeitar o tempo do seu organismo e ndo induzir o parto através de medicacdo, exceto
guando extremamente necessario em virtude do quadro clinico. Desse modo, busca-se evitar
que sejam realizadas préaticas invasivas desnecessarias e que eventualmente podem causar
prejuizos a saude fisica ou mental da parturiente e do neonato. Fica cristalina a preocupacéo
do legislador em resguardar os direitos das gestantes ao estabelecer que sejam realizadas

campanhas de conscientizacdo de toda a sociedade local a fim de disseminar a importancia da
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garantia dos direitos assegurados pela legislacéo, haja vista que o seu descumprimento pode
ensejar a responsabilizacéo nas esferas civil e penal (ARGENTINA, 2018).

Nesse norte, a Venezuela inseriu no seu ordenamento juridico a expressao “violéncia
obstétrica” e se tornou o primeiro pais latino-americano a utilizar essa denominagdo na Ley
Orgénica sobre el Derecho de las Mujeres a una vida libre de Violencia de 23 de abril de 2007
e a reconhecer como a pratica de crime contra as mulheres. A legislagdo venezuelana entende
por violéncia obstétrica a apropriacdo do corpo e processos reprodutivos das mulheres por
profissionais de salde, que se manifesta atraves de um tratamento desumano, abuso de
medicacdo e patologizacdo de processos naturais, trazendo consigo perda de autonomia e
capacidade de decidir livremente sobre seu corpo e sexualidade, impactando negativamente
na qualidade de vida das mulheres (ASAMBLEA NACIONAL DE LA REPUBLICA
BOLIVARIANA DE VENEZUELA, 2007).

Ademais, este tipo de violéncia é caracterizado, inclusive, pela negativa de
atendimento oportuno e eficaz nos casos de emergéncia, pela obrigatoriedade em parir em
determinada posicéo, tirando-a o direito de escolher o que a deixar mais confortavel, pela
objecdo em proporcionar o contato do recém-nascido com a mde sem motivo justificavel, pelo
uso de técnicas que aceleram o nascimento, sem o0 consentimento necessario para este fim,
pela pratica do parto cesariano sem autorizacdo expressa e formal, quando existe a
possibilidade saudavel de realizar o parto natural (ASAMBLEA NACIONAL DE LA
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA, 2007).

A Argentina, por sua vez, apesar de ja estabelecer uma série de protecGes para a
gestante desde 2004, apenas utilizou a nomenclatura “violéncia obstétrica” com a introdugéo
no ordenamento juridico da Lei n. 26.485/2009, intitulada como lei de protecédo integral para
prevenir, punir e erradicar a violéncia contra as mulheres no ambito em que desenvolvem
relacBes interpessoais. A legislacdo estabeleceu violéncia obstétrica como a conduta exercida
pelos profissionais de salde no corpo e nos processos reprodutivos das mulheres, expressa
através de tratamento desumano, de abuso de medicamentos e de considerar anormal
procedimentos reconhecidamente naturais, em conjunto com a determinacdo da Lei 25.929
(ARGENTINA, 2009, 2018).

Por fim, imprescindivel mencionar que a lei argentina de 2009 proporcionou que 0s
direitos e as garantias das mulheres devem ser observados no &mbito dos procedimentos
judiciais, ao estabelecer a gratuidade das acles judiciais e 0 acompanhamento juridico

necessario, de forma a propiciar resposta oportuna e efetiva ao pleito, a garantia de ser ouvida
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pessoalmente pelo magistrado e pela autoridade administrativa competente, e, acima de tudo,
que seja levada em consideracdo a opinido da vitima no que tange decisdes que a afetem,
assim como a protecdo de sua intimidade a fim de assegurar a confidencialidade de suas
atuacoes.

Vale ressaltar que, apesar de as garantias da gestante e a violéncia obstétrica estarem
descritas no ordenamento juridico latino-americano ha aproximadamente 17 (dezessete) anos,
o Brasil ndo possui, em sua legislacao, dispositivo de lei especifico que conceitue violéncia
obstétrica, garanta protecdo a mulher e ao neonato em relagdo a essa conduta ou estabeleca
punicdo pela sua pratica.

Assim, apesar de a violéncia ndo ser uma conduta nova na seara da obstetricia,
apenas no ano de 2014, a OMS reconheceu o termo violéncia obstétrica e se pronunciou a
respeito da tematica, publicando 0 documento “Prevencdo e eliminacdo de abusos, desrespeito
e maus-tratos durante o parto em institui¢des de saude” em que afirma que, no mundo inteiro,
muitas mulheres sofrem abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto nas instituicdes de
salide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014). De forma que, tal tratamento n&o
apenas viola os direitos das mulheres ao cuidado respeitoso, mas também ameaca o direito a
vida, a saude, a integridade fisica e a ndo-discriminac&o.

Segundo a Organizacao, todas as mulheres tém direito ao mais alto padréo de salde
atingivel, incluindo o direito a uma assisténcia digna e respeitosa durante toda a gravidez e o
parto, assim como o direito de estar livre da violéncia e discriminacdo, exigindo politicas e
promocao a assisténcia obstétrica humanizada, além da ado¢do de medidas governamentais no
sentido de abolir o desrespeito e abuso contra as mulheres durante o parto (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

Nesse diapasdo, o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
publicou no Diario Oficial da Unido (DOU) a Recomendacédo n° 5, de 9 de maio de 2019, ao
Ministro da Salde sobre politicas publicas em relacdo a violéncia obstétrica, em decorréncia
do posicionamento do Ministério da Saude (SEI/MS — 9087621) em abolir o uso do termo
violéncia obstétrica das politicas e programas de salde, ao afirmar que ndo ha "consenso
quanto a definicdo do termo. Destarte, 0 Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos realizou a recomendacéo para que o0 ministro da saude desconsidere o despacho SEI
SEI/MS - 9087621, por representar um retrocesso nas politicas publicas de satde da mulher e
salde materna; e garanta a participacdo social na formulacdo da Politica Nacional de

Humanizagdo (Humaniza SUS) e no Programa Humanizagdo do Parto e Nascimento,
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especificamente, mas ndo apenas, quanto a tipificacdo das condutas que representam violéncia
obstétrica (BRASIL, 2019).

No Brasil, 0 maior avango acerca da responsabilizacdo pela pratica da violéncia
obstétrica apenas desenvolveu-se no ano de 2014, com a tramitacdo do Projeto de Lei
7.633/2014, o qual dispde sobre a “humanizacdo da assisténcia & mulher e ao neonato durante
o ciclo gravidico-puerperal e da outras providéncias”, dentre elas estdo a condenagdo civil e
criminal dos profissionais de salde que pratiqguem atos de violéncia obstétrica, com a devida
notificacdo aos Conselhos Regionais de Medicina (CRM) e de Enfermagem (COREN), para
os devidos encaminhamentos e aplicagdes de penalidades administrativas aos profissionais
envolvidos, conforme disposto no art. 17, 88 1° e 2° do respectivo projeto (BRASIL.
CONGRESSO NACIONAL, 2014). Todavia, até o presente momento, mesmo apos 7 (sete)
anos de tramitacdo, ndo houve qualquer alteracdo no ambito juridico acerca da
responsabilizacdo dos profissionais de saude pela pratica de abusos em suas condutas durante
o ciclo gravidico-puerperal.

Assim, para melhor anélise e aprofundamento no tema, faz-se necessario conceituar e
especificar as variadas nuances em que a violéncia obstétrica pode ocorrer, quais sejam,

fisica, psicoldgica e sexual.

2.3.1 Violéncia Obstétrica Fisica

Violéncia fisica configura-se por a¢bes que incidam sobre o corpo da mulher, que
interfiram, causem dor ou dano fisico (de grau leve a intenso). Como exemplos dessa
violéncia no ambito gestacional estdo privacdo de alimentos; interdicdo a movimentacdo da
mulher; tricotomia (raspagem de pelos); manobra de Kristeller; uso rotineiro de ocitocina para
acelerar o parto, forceps; cesariana eletiva sem indicacdo clinica; ndo utilizacdo de analgesia
guando tecnicamente indicada; cesarea sem indicacdo clinica ou contra a vontade da
parturiente (ALMEIDA, 2018).

2.3.1.1 Episiotomia

A episiotomia, conhecida informalmente como “pique”, consiste em uma incisdo
realizada na vulva, isto é, entre a vagina e o anus, baseada na crenga de que facilitaria o parto
e preservaria a estrutura genital da mulher ao reduzir o dano causado pela laceracdo natural do
perineo, enquanto na verdade aumenta o risco de laceragdo de terceiro e quarto graus, € 0

risco de uma posterior incontinéncia urinaria e fecal. O uso desenfreado dessa préatica
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incorporada no &mbito da rotina da assisténcia obstétrica, todavia, foi inconsequente por ndo
avaliar nem os riscos e os beneficios da sua aplicacdo (LEAL et al., 2014).

Assim, o procedimento é realizado através de bisturi ou tesoura nem sempre
acompanhado de analgesia. O “pique” a que a mulher ¢ submetida ¢ profundo, uma vez que
pode afetar diversas estruturas do perineo como musculos, vasos sanguineos e tenddes, 0s
quais possuem a funcdo de sustentar os orgaos pélvicos (CIELLO et al., 2012). Quando esse
equilibrio é rompido, pode ocasionar disfuncdes como incontinéncia urinaria e fecal,

consoante o relato do(a) médico(a) obstetra abaixo:

“Aquela questdo da episiotomia feita de maneira desnecessaria aumenta os riscos da
mulher, ela tem mais chance de incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal, de dores
na relagdo sexual. Quer dizer, eu acho que é um problema de saude publica (...)
Tanto é que o Ministério da Salde fez, ha alguns anos atras, aquela campanha de
humanizacdo da assisténcia ao parto e nascimento. Essa questdo das ceséreas
desnecessarias, né. Ja se sabe que o Brasil faz muita cesarea desnecessaria e isso é

uma violéncia porque vocé ta aumentando o risco de morte dessas mulheres.” (O2)
(AGUIAR, JANAINA, 2010)

Destaca-se que a préatica da episiotomia caracteriza-se, muitas vezes, por ser uma
cirurgia realizada sem o consentimento da parturiente e sem que esta seja informada sobre sua
necessidade, seus riscos, seus possiveis beneficios e efeitos colaterais. Tampouco se informa
acerca de tratamentos alternativos a esse procedimento invasivo (CIELLO et al., 2012).

No parto normal até entdo pode haver uma indicacdo valida para realizar episiotomia,
mas 0 uso restritivo da episiotomia é recomendado e deve ser incorporado em todos 0s
servicos de atencdo obstétrica. Dessa forma, o porcentual de 10% seria um bom objetivo a ser
perseguido (WHO, 1996). Todavia, o Brasil destoa dessa recomendacéo, tendo em vista que
atinge o patamar de aproximadamente 72% dos partos, como se integrasse o “pacote do parto

normal” (BRASIL, 2009).

“Quando eu ouvi ele pedindo o bisturi, meu Deus, quase morri! Eu pedi para que
ndo fizesse a episio, mas ele me respondeu: ‘O seguro morreu de velho. Quem
manda aqui sou eu.’”

“Senti muita dor com uma manobra de ‘massagem perineal’ que foi feita durante o
parto e pedi para a médica tirar a mao dali. Ela respondeu ‘Quem manda aqui sou
eu’. Logo em seguida, foi feita uma episiotomia sem aviso. Até hoje tenho sonhos e
flashs dos momentos que passei na sala de parto, chorei muito, e até hoje, choro
porque doi dentro de mim, déi na alma.” Elis Almeida, atendida no Hospital da
Mulher em Santo André-SP (CIELLO et al., 2012)

Como se pode depreender, a episiotomia indiscriminada e de rotina configura-se
como uma técnica ultrapassada e desaconselhada por organizacfes de salde, aléem de ser uma
violacdo dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher e uma violacéo da integridade corporal

feminina.
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Vale destacar que, quando ocorre o parto por via vaginal, a mulher pode permanecer
com o perineo integro, isto é, sem rupturas, as chamadas lacera¢fes. Dessa maneira, se 0 parto
for fisioldgico, se o ritmo natural da mulher for respeitado e se ela ndo receber drogas, na
maioria das vezes, ela tera, apds o parto, o perineo integro, sem qualquer tipo de trauma
perineal, ndo necessitando da episiotomia.

Esse entendimento é difundido pela OMS, a qual recomenda que 0 uso sistematico
desse procedimento ndo se justifica, pois 0 perineo deve ser protegido sempre que possivel.
Ademais, ndo ha evidéncias de um efeito protetor da episiotomia na condicdo fetal, mas
algumas intercorréncias podem predispor 0 seu uso durante o parto normal como: sinais de
sofrimento fetal; progresso insuficiente no processo de dar a luz; ameaca de laceragdo de 3°
grau. Todavia, verificou-se que, caso a episiotomia deixe de ser realizada, 0 nimero de
mulheres que apresentam ruptura perineal de 3° grau € infimo, isto ¢, inferior a 0,5% (WHO,
1985, 1996).

Apesar das evidéncias contra o uso rotineiro da episiotomia, algumas mulheres se
beneficiam do uso desta técnica. Desta maneira 0 que deve ser feito € a restricdo deste

procedimento para 0s casos nos quais a indicacao seja pertinente (LOBO, 2010).

2.3.1.2 Manobra de Kristeller

Outro procedimento considerado violento é a manobra de kristeller, a qual €
executada durante o parto atraves da aplicacdo de pressdo fundo do utero em direcdo a pelve,
no exato momento em que ocorre uma contracdo uterina durante o parto natural, com o
objetivo de facilitar a saida do bebé. Atualmente, ha diversos estudos que demonstram as
graves complicacdes da pratica desse procedimento e, apesar disso, a manobra continua a ser
empregada com uma pessoa subindo em cima da barriga da mulher ou empurrando seu ventre
com 0 peso do corpo sobre as maos, o braco, antebraco ou joelho (CIELLO et al., 2012;
COREN-SC, 2016).

Atualmente, a manobra de Kristeller é tratada como uma das préaticas claramente
prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas do parto, uma vez que pode
desencadear a atonia uterina, a qual representa a principal causa de hemorragia e choque
hipovolémico e tem importancia fundamental na morbimortalidade materna, sendo a causa

principal de histerectomia pos-parto (BRASIL, 2010a).

“ainda alguns a gente usa manobras de Kristeller, apesar dela ser proibida, alguns
casos que realmente necessitam a gente faz, mas realmente ela é proibida aqui no
Brasil (...) ela é proibida (mas ainda se faz?) se faz, em qualquer hospital. (A
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manobra de Kristeller € vocé empurrar por cima?) é, pra baixo com toda forca,
entendeu, ndo é vocé da aquele empurrdozinho, é o empurrdo! E vocé pressionar o
estdbmago, é voceé fazer forca pela paciente. (...) eu ndo consigo fazer, por que eu ndo
tenho forga suficiente, é geralmente quem faz mais é homem, quem empurra ou uma
mulher que tem muita forca. Eu ja tentei e ndo consegui, em uma emergéncia vocé
acaba fazendo, ndo vou falar que ndo, hospital puablico, hospital particular, exceto
paciente que tenha cesdrea anterior, que a gente ndo faz, ndo faz de maneira
nenhuma. (...) Todo mundo fala “ah, mas ndo se usa mais” usa-se sim, em todos 0s
hospitais, particular, publico, qualquer hospital se precisar usa” (E4). (AGUIAR,
JANAINA, 2010)

Em que pese os efeitos maléficos que pode desencadear no organismo materno,
inclusive o risco de vir a obito, e da proibicdo da sua pratica no Brasil, os depoimentos de
profissionais de salde demonstram que tém ciéncia da proibicdo do procedimento e que
mesmo assim a manobra encontra-se frequentemente presente nas instituicdes de satde ainda
hoje (AGUIAR, JANAINA, 2010).

2.3.2 Violéncia Obstétrica Psicoldgica

Esta forma de violéncia utiliza-se de toda agédo verbal ou comportamental que cause
na mulher sentimentos de inferioridade, vulnerabilidade, abandono, instabilidade emocional,
medo, acuacdo, inseguranca, dissuacdo, ludibriamento, alienacdo, perda de integridade,
dignidade e prestigio. Como exemplo de violéncia obstétrica psicologica, pode-se elencar os
seguintes atos como causadores de sofrimentos psicoldgicos: ameacas, mentiras, chacotas,
piadas, humilhacdes, grosserias, chantagens, ofensas, omissao de informacdes, informagoes
prestadas em linguagem pouco acessivel, desrespeito ou desconsideracdo de seus padrdes
culturais. (CIELLO et al., 2012)

A violéncia psicologica, apesar de causar traumas e marcas profundas na alma,
apresenta maior dificuldade para dar prosseguimento, na via judicial, a denuncias a respeito
do carater violento e danoso provocado pelo profissional de saude, devido ndo ocasionar
sequelas aparentes como na violéncia fisica (AGUIAR, JANAINA, 2010).

Todavia, apesar de ndo deixar marcar fisicas, a invasao de sua intimidade, bem como
a préatica de acdes que provoquem constrangimento, a manutencao em posicdo desconfortavel,
0 emprego de atendimento desumano, violento ou negligente tem o conddo de provocar
marcas muito profundas na alma, haja vista ser um momento de vulnerabilidade e de extrema
importancia na vida das gestantes. Essas vivéncias traumaticas podem ocasionar sequelas
graves, fazendo com que seja necessario o tratamento psicologico para tratar depressdo ou

com que a mulher ndo queira mais ter filhos com medo de que venha a passar pela mesma
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experiéncia ou venha reavivar os traumas sofridos em sua gestagdo anterior (ALMEIDA,
2018).

Assim, o abandono pelos profissionais de saude dessa mulher vulneravel, a
negligéncia em relacdo as suas insegurancas, medos ou dores pela equipe que deveria
proporcionar o seu acolhimento caracterizam a violéncia obstétrica, a qual pode ocorrer ndo
apenas por acdes, mas também por omissdes (ALMEIDA, 2018).

A auséncia de informacdes constitui um claro exemplo de omissdo, capaz de gerar
inseguranca, medo ou instabilidade emocional. Dessa maneira, a gestante realiza escolhas que
ndo gostaria com base nas pressdes que sofre ou na auséncia de informagdes (ALMEIDA,
2018).

Vale destacar que, conforme pesquisa “Mulheres brasileiras e género nos espacos
publico e privado”, a violéncia psicoldgica, apesar de ndo deixar marcas visiveis, acontece
frequentemente no ambiente hospitalar em que cerca de 23% das mulheres relata ter escutado
ofensas durante o trabalho de parto (GUSTAVO et al., 2010).

2.3.3 Violéncia Obstétrica Sexual

A violéncia obstétrica sexual é composta por toda acdo imposta a mulher que viole
sua intimidade ou pudor, incidindo sobre seu senso de integridade sexual e reprodutiva e
podendo ter acesso ou ndo aos 6rgdos sexuais e partes intimas do seu corpo. Como exemplos
dessa violacdo temos episiotomia, assédio, exames de toque invasivos, constantes ou
agressivos, lavagem intestinal (enema), cesariana sem consentimento informado, ruptura ou
descolamento de membranas sem consentimento informado, imposi¢do da posigdo supina
para dar a luz (posicao litotdmica), exames repetitivos dos mamilos sem esclarecimento e sem
consentimento (CIELLO et al., 2012).

2.3.3.1 Episiorrafia

Episiorrafia ou “ponto do marido” constitui na sutura realizada para reverter o corte
produzido pela episiotomia ou por lesbes na regido da vulva, em que ¢ feita até mesmo sem
anestesia, provocando dor extrema. O ponto tem como a intengdo preservar o prazer
masculino, todavia sem levar em consideracdo a dor que pode ser ocasionada durante a
relacdo sexual e a chance de desenvolver uma infeccdo (ALMEIDA, 2018; CIELLO et al.,
2012).
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“Nao recebi nenhuma espécie de anestesia e senti cada ponto. A cada ponto eu me
contorcia de dor. ‘N&o estou conseguindo dar um ponto, a senhora ndo para quieta!’
Minha resposta foi ir6nica, mesmo em meio ao sofrimento fisico e desgaste
emocional: ‘Desculpe, doutor, mas estd doendo pra ca*****°” Ana Cristina
Teixeira, atendida na rede publica no Hospital Regional da Asa Norte em Brasilia-
DF. (CIELLO et al., 2012)

2.3.3.2 Toque vaginal

Toque no canal vaginal para aferir a evolucdo da dilatacdo do colo do utero realizado
reiteradamente, principalmente nos hospitais escola, locais em que 0s exames sdo repetidos
inimeras vezes sem necessidade para propiciar o aprendizado e sua intimidade fica

constantemente exposta como pode ser depreendido dos relatos abaixo (ALMEIDA, 2018):

“Senti meu corpo totalmente exposto, me sentia um rato de laboratdrio, com aquele
entra e sai de pessoas explicando procedimentos me usando para demonstragéo. O
médico mal falou conosco, abriu minhas pernas e enfiou os dedos, assim, como
quem enfia o dedo num pote ou abre uma torneira.” A.F.G.G., atendida na rede
publica em Belo Horizonte-MG (CIELLO et al., 2012)

Dessa maneira, verifica-se a submissdo da mulher a procedimentos desnecessarios,
dolorosos, com a finalidade de antecipar o exercicio da pratica desse procedimento para
propiciar aprendizado, desrespeitando, assim, a integridade fisica das pacientes, bem como
seu direito inviolavel a intimidade, traduzindo-se em violéncia de cunho institucional, fisico e,

até mesmo, sexual.

2.3.3.3Cesarea

A cesarea pode ser enquadrada como uma modalidade de violéncia obstétrica sexual
guando a gestante ndo € ao menos informada de que sera submetida a este tipo de parto ou
ndo consinta com a sua realizagdo (ALMEIDA, 2018).

Diversas mulheres tém a expectativa de terem parto normal, entretanto algumas
recebem a informacdo de que o obstetra ndo realiza esse tipo de parto ou sdo pressionadas a
realizar a cesarea quando ja se encontram na sala de parto e tém medo de que algo ruim possa
ocorrer durante o nascimento do seu bebé& em virtude da negativa do procedimento. Os
artificios utilizados para convencer a gestante a realizar a cesarea sdo 0s mais diversos,
mesmo com todos 0s exames regulares. Ademais, o uso indiscriminado da ocitocina artificial,
que ao ser ministrado provoca fortes contracfes e, consequentemente, dor antes que a
dilatacdo do canal uterino esteja completa, induz a gestante a optar pela cesarea (ALMEIDA,
2018; CIELLO et al., 2012).

O Brasil vive uma epidemia de operagOes cesarianas, com aproximadamente 1,6

milh&o de operacOes cesarianas realizadas a cada ano. Nas ultimas décadas, a taxa nacional de
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operacdes cesarianas tem aumentado progressivamente e ultrapassam o limite tolerado. Dessa
forma, operacdo cesariana tornou-se 0 modo mais comum de nascimento no Pais. A taxa de
operacdo cesariana no Brasil esta ao redor de 56%, havendo uma diferenca significativa entre
0s servicos publicos de saude (40%) e os servicos privados de saude (85%) (BRASIL, 2016),
contrariando a OMS que afirma ndo haver justificativa para qualquer regido ter uma taxa
superior a 10-15%, uma vez que 0s paises que apresentam as taxas de mortalidade perinatal
mais baixas do mundo tém taxas de cesarianas inferiores a 10% (WHO, 1985).

Nesse panorama, a estatistica brasileira demonstra que muitas mulheres foram e
continuam sendo submetidas a uma cirurgia de grande porte sem necessidade e com
complicagdes inerentes ao procedimento diante da auséncia de informag&o adequada acerca
dos riscos que expdem a si e ao seu bebé (ALMEIDA, 2018). Tal fato é tdo preocupante que,
diante da ocorréncia abusiva de cesarianas, foi, inclusive, objeto de A¢do Civil Publica (ACP)
que tinha como um dos objetivos a reducdo do nimero de cesarianas e a adogdo de praticas
humanizadoras no nascimento (BRASIL. JUSTICA FEDERAL, 2015).

A escolha pelo procedimento cirurgico pode ser explicada pela imposicdo da
violéncia, da posicdo do parto e das interferéncias obstétricas desnecessarias, que perturbam e
inibem o desencadeamento natural dos mecanismos fisioldgicos, no parto vaginal. O parto
normal, entdo, passa a ser sindbnimo de patologia e de intervencdo médica, transformando-se
em uma experiéncia de terror, impoténcia, alienagcdo e dor. Dessa maneira, ndo surpreende
que as mulheres busquem na cesarea como a melhor forma de dar a luz, sem a presenca de
violéncia, dor ou sofrimento, 0 que pode ser garantido através da cesarea eletiva (REDE
PELA HUMANIZAQAO DO PARTO E NASCIMENTO, 1993).

No Brasil, incluem-se como rotina a abertura cirdrgica da musculatura e tecido erétil
da vulva e vagina (episiotomia) e, em muitos servigos como os hospitais-escola, a extracdo do
bebé com fdrceps nas primiparas. Este € 0 modelo aplicado a maioria das pacientes do SUS
hoje em dia. Para a maioria das mulheres do setor privado, esse sofrimento pode ser
prevenido, por meio de uma cesarea eletiva (DINIZ, CARMEN SIMONE GRILO, 2005).

A OMS estabelece, na sua obra “Declaracdo da OMS sobre Taxas de Cesareas”, que
esforgos devem ser empregados para que as cesareas sejam realizadas nas situagfes em que
sd0 necessarias, em vez de buscar atingir uma taxa especifica de cesareas. Assim, quando
realizadas por motivos médicos, esse procedimento é capaz de reduzir tanto a mortalidade
quanto a morbidade materna e perinatal, isto €, em situacdo de alto risco, a cesariana pode

salvar a vida da mulher, do bebé ou de ambos. No entanto, utilizar a cesariana de forma
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eletiva — como regra, ndo excec¢do — € inaceitavel do ponto de vista das evidéncias cientificas.
Vale mencionar que ndo existem evidéncias de que 0 seu uso em gestantes e bebés, que ndo
necessitem dessa intervencdo, traga beneficios, haja vista que, por ser um procedimento
cirargico, por si so, ja acarreta riscos a curto e longo prazo (OMS, 2015; UNICEF, 2017). Sob
essa Otica, as intervencfes médicas na gravidez e no parto — como a cesarea — sdo Uteis
qguando bem indicadas e necessarias, mas, como quaisquer intervencdes, trazem riscos tanto
para a mée e como para a crianca (DINIZ, SIMONE GRILO; CHACHAM, 2002).

Dessa forma, fica evidenciado de que a cesariana, em si, ndo € uma pratica ilicita, o
que causa preocupacao, do ponto de vista social, & a alta taxa brasileira, uma vez que é
recomendada para questfes especificas em face do risco que apresenta. Do ponto de vista
individual, a realizacdo do procedimento pode ou ndo ferir a autonomia da parturiente
dependendo do procedimento ser fruto ou ndo de uma decisdo autbnoma, livre, informada e

consciente por parte da parturiente.

2.3.4 Violéncia Obstétrica No Abortamento

O abortamento espontaneo ocorre em aproximadamente 10 a 15% das gestacdes e
envolve sensacdes de perda, culpa pela impossibilidade de levar a gestacdo, além de trazer
complicacBes para o sistema reprodutivo, requerendo atencdo, técnica adequada, segura e
humanizada, incitando profissionais, independentemente dos seus preceitos morais e
religiosos, a preservarem uma postura ética, e garantindo o respeito aos direitos humanos das
mulheres, uma vez que a atengdo humanizada em abortamento € direito de toda mulher e
dever de todo profissional de saude (BRASIL, 2011).

Mulheres em situacdo de abortamento espontaneo ou induzido, que necessitam da
assisténcia dos servicos de salde de atencdo obstétrica e pronto socorros, comumente
encontram dificuldades para obter atendimento adequado e humanizado. A dificuldade de
acesso a servicos qualificados de saide e atendimento adequado pode ser considerada como
um fator indireto que contribui com a ocorréncia do 6bito materno (CIELLO et al., 2012).

A equipe de saude deve estar preparada para efetuar o acolhimento; realizar os
procedimentos técnicos de forma humanizada e com prévia informacdo acerca das
intervencdes a que serdo submetidas, sobre as condicdes clinicas da usuéria, os resultados de
exames, 0s cuidados para evitar complicacfes posteriores e 0 acompanhamento poés-
abortamento; dar encaminhamentos aos problemas apresentados pelas mulheres, oferecendo

solugdes possiveis e priorizando o seu bem-estar e comodidade; garantir a privacidade no
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atendimento e a confidencialidade das informacgdes; prestar apoio emocional imediato e
encaminhar, quando necessario, para o atendimento continuado em médio prazo (BRASIL,
2011).

Muito embora seja preconizado o tratamento humanizado, através do atendimento
acolhedor por parte dos profissionais de saude, pesquisa demonstra que 53% das mulheres
que tiveram aborto provocado sofreram alguma violéncia na assisténcia médica. Dessa forma,
essas mulheres ndo foram informadas acerca dos procedimentos técnicos a que seriam
submetidas; foram ameacas a serem denunciadas a autoridades policiais; aguardaram horas
para serem atendidas, ndo sabendo se seriam internadas ou ndo; e foram obrigadas a olhar
para o feto abortado, sendo essa Ultima conduta relatada por 95% das entrevistadas
(GUSTAVO et al., 2010).

3 DIREITOS DA MULHER DISPOSTOS NA CF/88 E NA LEGISLAQAO

Por um longo periodo, a sociedade foi regulada por leis extremamente
discriminatorias, especialmente na questdo de géneros.

O Codigo Civil de 1916, por exemplo, era o espelho da sociedade da época, ao
retratar um povo marcadamente conservador e patriarcal. Assim, o ordenamento juridico
agraciava o homem através de autoridade e do controle exclusivo da familia, consagrando,
dessa maneira, a superioridade masculina. O modelo eminentemente patriarcal, por exemplo,
esta disposto no artigo 6° do CC/1916, o qual demonstra a falta de autonomia feminina e,
consequentemente, das mulheres casadas ao determinar que estas seriam incapazes,
relativamente a certos atos ou a maneira de 0s exercer, enquanto subsistir a sociedade
conjugal. Ja o artigo 240 do mesmo Cédigo, impde a obrigatoriedade de adotar os apelidos do
marido, pois as familias eram reconhecidas através do sobrenome do patriarca (BRASIL,
1916).

Nesse norte, fica cristalina que a autonomia feminina era ferida ndo s6 no ambito
familiar, mas também em relacdo a sua profissdo e a sua intimidade, de forma que a esposa
que pretendesse exercer sua atividade laboral deveria necessariamente da autorizacao de seu
conjuge (Art. 242, VII, CC/1916). Outra cicatriz também presente nessa sociedade patriarcal
era o entendimento de que defloramento feminino, caso fosse ignorado pelo marido, por ser
considerado um erro essencial, era passivel de acdo para anulagdo do matrimdnio contraido
com mulher ja deflorada (BRASIL, 1916).
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Assim, conforme o historico juridico e legislativo brasileiro, verifica-se a presenca de
politicas machistas, discriminatorias e excludentes que se perpetraram ao longo do tempo.
Nesse sentido, fica evidente que a mulher era considerada inferior, sendo inclusive sua
participacdo politica infima ou até mesmo nula, haja vista que apenas obteve o direito ao voto
em 1932, através do Decreto n° 21.076, que determinava em seu artigo 2° que era considerado
eleitor o cidaddo maior de 21 anos, sem distingdo de sexo (BRASIL, 1932).

Apesar da conquista politica, a Lei n° 4.121, de 27 de agosto de 1962, conhecida
como Estatuto da Mulher Casada, demonstrava como a autonomia feminina ainda era
incipiente. A legislagdo supracitada devolveu & mulher sua capacidade anteriormente retirada,
mas ainda era vedado a mulher praticar alguns atos sem a expressa autorizagdo do marido, por
forca do disposto no artigo 242. Todavia, diferentemente do Cddigo Civil de 1916, o marido
era considerado o chefe da sociedade conjugal, entretanto exercia sua funcdo com o auxilio da
esposa (art. 233, Lei n” 4.121/1962). Esse mesmo artigo dispde em seus incisos que cabe ao
marido a representacdo legal da familia; a administracdo dos bens comuns e dos particulares
da mulher que a ele incumbir administrar, em virtude do regime matrimonial adotado, ou de
pacto, antenupcial; o direito de fixar o domicilio da familia ressalvada a possibilidade de
recorrer a mulher ao Juiz, no caso de deliberacdo que a prejudique; e de prover a manutengéo
da familia, guardadas as disposi¢cbes dos artigos 275 e 277 (BRASIL, 1962). Tal
entendimento legislativo demonstra uma pequena evolugdo no ordenamento juridico, mas ndo
o suficiente para garantir a autonomia plena.

Com o objetivo de promover mais conquistas as mulheres, a Lei n® 6.515, de 26 de
dezembro de 1977, que regula os casos de dissolucdo da sociedade conjugal e do casamento,
retira a obrigatoriedade da esposa acrescer aos seus 0 sobrenome do marido. Outra alteracdo
trazida pela mencionada lei foi quanto aos bens entre os cénjuges, uma vez que o siléncio dos
nubentes ou ndo havendo convencdo, ou sendo esta nula, vigorara o regime de comunh&o
parcial de bens e ndo mais a adogdo da comunh&o universal (BRASIL, 1977).

Contudo, foi apenas com o advento da Carta Magna de 1988 que a autonomia
feminina ganhou maior expressividade. Ao contrario do Cddigo Civil de 1916, que conferia
exclusividade do controle familiar ao patriarca e que, a contrassenso, continuava em vigor,
apesar de muitos dispositivos ndo mais se justificarem por destoarem dos fundamentos
constitucionais, a CF/88 determinou que os direitos e deveres referentes a sociedade conjugal
séo exercidos igualmente pelo homem e pela mulher (8 5° do art. 226), isto porque, com a sua

entrada em vigor, a discriminacdo era proibida expressamente, como consta no art. 3°, IV, em
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relacdo a origem, a raga, ao sexo, a cor, a idade e a quaisquer outras formas de discriminagdo
(BRASIL, 1988).

Ademais, enfatizou-se, pela primeira vez, a igualdade entre os géneros, em direitos e
obrigac@es, conforme positivado no primeiro inciso do artigo 5°, o qual, por tratar acerca dos
direitos e garantias fundamentais, possui status de clausula pétrea e, por isso, ndo é passivel
de supressdo, impondo limitagdes materiais ao poder de reforma da constituicdo de um
Estado. Dessa forma, o texto constitucional vigente até a presente data pode ser considerado o
maior ganho juridico para a autonomia feminina, haja vista dispor acerca do tratamento
igualitario, restando vedadas quaisquer diferenciagdes arbitrarias que nao se norteiem pelos
valores da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988).

Portanto, 0 que se veda sao as diferenciacdes arbitrarias ou absurdas, uma vez que o
tratamento desigual, em casos desiguais, € fator indispensavel para alcancar a justica. Nesse
sentido, as chamadas liberdades materiais tém por objetivo garantir que as leis ndo sejam
meras folhas de papel como criticava o fildsofo Ferdinand Lassalle de modo que a igualdade
de condi¢bes ndo ocorra apenas de maneira formal por meio das leis, mas também pela
aplicacdo de politicas ou programas de acao estatal (LASSALLE, 2006).

Com o objetivo de garantir essa aplicabilidade, a CF estabelece algumas
diferenciaces com a finalidade de atenuar os desniveis existentes no tratamento em razdo do
género, quais sejam, licenca a gestante com duracdo superior a licenga-paternidade (arts. 7°,
XVIII e X1X, CF); protecdo do mercado de trabalho da mulher (arts. 7°, XX, CF); prazo mais
curto para a sua aposentadoria por tempo de servigo no ambito do regime préprio e geral de
previdéncia social (art. 40, § 1°, 111 e 201, § 7°, I e I, CF); além de isenc¢do de prestar servigo
militar (art.143, § 2° CF) (BRASIL, 1988).

Essas excecdes tém fundamentacdo na origem bioldgica, na discriminacdo do
mercado de trabalho e na jornada extenuante que desempenham seja no ambiente familiar,
domestico e/ou empregaticio. Assim, ndo ha duvida de que a mulher, de fato, sofre alteracGes
fisiologicas e metabdlicas decorrentes da gestacdo e do parto, necessitando de um periodo de
repouso. Além disso, a participacdo ativa da mae, no processo de amamentacdo, que ocorre
em curtos espacos de tempo, devido & necessidade biologica do bebé, assegura ndo s6 o
direito do genitor, mas principalmente do neonato em relacdo a uma série de direitos como o
direito da vida, da saude, da alimentacdo, da dignidade, do respeito e da convivéncia familiar,
garantindo-lhe o estreitamento dos lagos entre mée-bebé a fim de protegé-lo de qualquer
forma de negligéncia (BRASIL. STF, 2020).
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Dessa maneira, o tratamento diferenciado se justifica em pleno século XXI, uma vez
que ainda existem, de fato, situacGes de desigualdade que privilegiam os homens, quanto a
condicdes de trabalho e, principalmente, de salario (MACIEL, 1997). Por fim, e ndo menos
importante, o desnivel no bindmio homem-mulher merece prosperar em funcdo do
desempenho de multiplos papéis exercidos por muitas mulheres, as quais possuem dupla para
executar o papel de mde, dona de casa e trabalhadoras, o que gera sobrecarga e exaustdo
(VICENTE, 2018).

3.1 DIREITOS DA PARTURIENTE

Como exposto anteriormente, a CF/88 apresentou um marco na luta de igualdade de
condicdes entre homens e mulheres e introduziu no ordenamento juridico protecdo a
maternidade, especialmente a gestante. Dessa forma, evidencia-se o cuidado do legislador de
propiciar tratamento digno a gestante e a preocupacdo com a conduta que lhe é ofertada
(BRASIL, 1988).

Prova desse cuidado pode ser verificada atraves da Lei n® 9.263 de 1996, que trata do
planejamento familiar e estabelece que as instancias gestoras do Sistema Unico de Salde
(SUS), em todos os seus niveis, estdo obrigadas a garantir, em toda a sua rede de servicos, no
que diz respeito a atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, programa de atencdo integral a
salde, em todos os seus ciclos vitais, que inclua, como atividades basicas, 0 acompanhamento
pré-natal e a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato através da capacitacdo do pessoal
técnico, visando a promocao de acBes de atendimento a saude reprodutiva (BRASIL, 1996b).

Segundo dispde o Ministério as Satde, “a salide ndo deve se restringir ao tradicional
conceito de prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo, mas deve ser abordada também
no contexto cultural, histérico e antropoldgico, onde estdo os individuos que se querem ver
saudaveis ou livres de doencas”. O Ministério vai além e determina que através da
“abrangéncia conceitual que serd possivel identificar estratégias e programas de saude que
possam reduzir a distancia entre os vastos e importantes conhecimentos cientificos e
tecnoldgicos adquiridos neste século e sua limitada aplicacdo, através de uma visdo
humanistica, na promog¢éo da satde das pessoas” (BRASIL, 2010a).

A humanizacdo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal é condicdo necessaria para o
adequado acompanhamento do ciclo gravidico-puerperal. Dessa forma, torna-se obrigacéo das

unidades receber com dignidade a mulher e o recém-nascido. A adocdo de préaticas
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humanizadas garante, assim, a incorporacdo de condutas acolhedoras e nédo intervencionistas
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2000, 2014).

Nessa vereda, a Portaria n°® 1.067 de 4 de julho de 2005 institui a Politica Nacional de
Atencdo Obstétrica e Neonatal, a qual determina que toda gestante tem direito a assisténcia ao
parto e ao puerperio e que essa seja realizada de forma humanizada e segura. Essa assisténcia
no tratamento é estendida de igual modo ao neonato. A portaria estabelece, ainda, que é dever
dos servicos e profissionais de saude acolher com dignidade a mulher e o recém-nascido,
reconhecendo-0s como sujeitos de direitos, inclusive de autonomia e de protagonismo. Dessa
maneira, o principal objetivo da atencdo obstétrica e neonatal é acolher a mulher desde o
inicio da gravidez, assegurando, ao fim da gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e
0 bem-estar da mulher e do recém-nascido. Ademais, a atencdo com a qualidade e a
humanizacdo depende da provisdo dos recursos necessarios, da organizacao de rotinas com
procedimentos comprovadamente benéficos, evitando-se intervengdes desnecessarias e do
estabelecimento de relagcBes baseadas em principios éticos, garantindo-se a privacidade, a
autonomia e compartilhando-se com a mulher e sua familia as decis6es sobre as condutas a
serem adotadas, conforme estabelecido no Cédigo de Etica Médica (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 2005; CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019a).

N&o faltam, portanto, referéncias técnicas sobre os procedimentos necessarios a
humanizacgdo do atendimento a satde. A Lei n® 11.634 de 2007, por exemplo, estabelece que
toda gestante, atendida pelo SUS, possui o direito ao conhecimento e a vinculag¢do prévia a
maternidade na qual sera realizado seu parto e maternidade na qual ela sera atendida nos casos
de intercorréncia pré-natal (BRASIL, 2007).

A recente Lei n° 11.108 de 2005 constitui outro exemplo de empatia e de acolhida
em relagdo a paturiente, em um momento em que esta se encontra em estado fisico e
emocional vulneravel. A mencionada lei garante a parturiente o direito de indicar um
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato no
ambito do SUS (BRASIL, 2005). Dessa maneira, os servicos de salde do SUS ficam
obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante toda a
fase do ciclo gravidico-puerperal. Assim, esse dispositivo alterou a Lei Organica da Saude,
Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, ao incluir o capitulo intitulado como “Do subsistema
de acompanhamento durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato” (BRASIL,
1990b).
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Em que pese a lei do acompanhante estar em vigor desde 2005, a escolha da gestante

99 ¢¢

por vezes ¢ ignorada ao mencionar que “s6 pode entrar se for uma mulher”, “s6 pode entrar se
for o pai”, “s6 pode entrar se for da familia”, “sé pode entrar se for profissional da area
médica”, restringindo a sua prerrogativa de poder indicar qualquer acompanhante para
acompanhéa-la durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato.
Ademais, é vedado realizar ressalvas quanto ao tempo de permanéncia do acompanhante, ao
tipo de parto escolhido ou a instituicéo, seja publica ou privada (CIELLO et al., 2012).

Vale destacar que a parturiente pode valer-se da prerrogativa acima, além de indicar
uma doula para acompanhé-la nesse processo, haja vista que essa profissional esta habilitada
para oferecer apoio fisico, informacional e emocional & mulher durante o trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato, atraves de suporte continuo, visando uma melhor evolugdo desse
processo e do bem-estar da parturiente, conforme dispde o Projeto de Lei n.° 8.363 de 2017,
que tramita na Camara dos Deputados (BRASIL. CAMARA DOS DEPUTADOS, 2017).

Apesar do Projeto de Lei ainda ndo estar aprovado, o estado de Santa Catarina ja
possui em seu corpo juridico a Lei n° 16.869, de 15 de janeiro de 2016, a qual obriga
maternidades, casas de parto e estabelecimentos hospitalares congéneres, da rede pablica e
privada, a permitir a presenca de doulas durante o ciclo gravidico-puerperal, sempre que
solicitadas pela parturiente, sob pena de san¢des caso incorrer em descumprimento. Além da
punicdo, a lei deixa claro que a presenca da doula ndo se confunde com a presenca do(a)
acompanhante instituido pela Lei Federal n® 11.108/2005 (SANTA CATARINA, 2016)

Nessa toada, fica clara a unidade a ser protegida, mae e filho. Assim, foi nessa
vertente de humanizagéo, que o legislador garantiu a concessao da licenga-maternidade. Com
relacdo ao beneficio previdenciario, o Ministro do Supremo Tribunal Federal (STF), Edson
Fachin, acertadamente mencionou e reconheceu, no seu voto acerca da Medida Cautelar na
ADI 6.327, a importancia da licenca maternidade ao afirmar que este beneficio ndo se trata
apenas do direito do genitor, mas sim do direito do neonato, no cumprimento do dever da
familia, a fim de assegurar a protecdo do menor através do direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a dignidade, ao respeito, a liberdade e & convivéncia familiar e o colocar a salvo
de qualquer forma de negligéncia. Esse direito garante ao binbmio mée-bebé, neste periodo de
dependéncia de cuidados constantes, a protecdo constitucional & maternidade, a infancia e a
convivéncia familiar e materna (BRASIL. STF, 2020).

Com o objetivo de continuar a estreitar o vinculo materno apds o retorno ao ambiente

de trabalho a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) estabeleceu no art. 396 o direito da
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puérpera, que voltar ao trabalho antes do sexto més do bebé, inclusive advindo de adoc¢éo, de
gozar a 2 (dois) descansos especiais de meia hora cada um, para amamentar seu filho
(BRASIL, 1943).

N&o se pode negar o cuidado despendido pelo legislador, contudo, esse dispositivo
contraria o determinado pelo Ministério da Salde e pela Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP), os quais recomendam que a crianc¢a seja amamentada sem restri¢ces de horarios e de
tempo de permanéncia na mama, conhecida como amamentacdo em livre demanda, a qual
respeita as necessidades bioldgica, psicologica, afetiva, emocional do bebé (BRASIL, 2015b;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019). Nessa perspectiva, por muitas vezes, 0
vinculo afetivo entre a mae e o beb& é rompido com a interrupcdo da amamentacdo para
propiciar o retorno as atividades laborais.

Por fim, importa mencionar que o direito a maternidade esta envolto por uma série de
direitos, dentre os quais podemos elencar o direito a vida, o direito a saude, o direito as
integridades fisica, mental e moral, e de principios como a dignidade da pessoa humana e a
autonomia, sendo o primeiro um principio fundamental e basilar e, tamanha a sua

importancia, esta expresso ja no artigo 1° da Constituigdo brasileira (ALMEIDA, 2018).

4 RESPONSABILIDADE CIVIL

A responsabilizacdo do ofensor seja pela conduta comissiva ou omissiva evoluiu ao
longo da historia, substituindo a vinganca privada por procedimentos que buscam restaurar o
status quo ante ou, na sua impossibilidade, pagar uma indenizacdo, quando for viavel
estipular o prejuizo, ou uma compensacgdo, ante a impossibilidade de valorar o dano. Assim,
com o objetivo de analisar o seu desenvolvimento, serd abordado o seu conceito, a sua

subdivisdo, a sua natureza, bem como os seus elementos.

4.1 CONCEITO JURIDICO DE RESPONSABILIDADE CIVIL

A etiologia do termo responsabilidade tem sua origem no verbo latino respondere, ou
seja, a obrigacdo que alguém deva assumir com as consequéncias juridicas de seus atos, e na
raiz spondeo, isto €, o compromisso assumido pelo devedor nos contratos verbais
(estipulaceo) (PAMPLONA FILHO; STOLZE, 2017).

Assim, a responsabilidade civil exprime a ideia de restauracdo de equilibrio, de
contraprestagdo, de reparacdo de dano por violagdo ao principio fundamental da proibicéo de

ofender ou de ndo lesar ninguém (neminem laedere), por violacdo de determinada norma
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juridica ou por ter descumprido um negocio juridico pactuado. Tal conduta (acdo ou omissao)
faz com que seu responsavel seja compelido a restaurar o status quo ante ou, na sua
impossibilidade, ser obrigado a pagar uma indenizacao, quando for viavel estipular o prejuizo,
ou uma compensacdo, ante a impossibilidade de valorar o dano. Dessa forma, a
responsabilidade civil configura-se como um dever juridico sucessivo, haja vista que tem seu
inicio com a violacdo de um dever juridico primario, uma obrigacdo, e possuem
consequéncias juridicas variaveis a depender dos interesses lesados (CAVALIERI FILHO,
2012; PAMPLONA FILHO; STOLZE, 2017).

Salienta-se que, a violagdo de um dever juridico, como o respeito a integridade fisica,
configura um ilicito, que, quase sempre, acarreta dano a outrem, gerando, consequentemente,
um novo dever juridico, qual seja, o de reparar o dano. Isto posto, fica cristalina a
responsabilidade civil do profissional de salde frente as suas condutas ensejadoras de danos a
parturiente, uma vez que ocorre o desvio de conduta, ou seja, praticas contrarias ao direito e
danosas a mulher e/ou ao neonato. Assim, como dispde o livro “Programa de
Responsabilidade Civil”, s6 se cogita responsabilidade civil onde houver violagdo de um
dever juridico e dano. Dessa forma, o agente causador do dano deve ressarcir o prejuizo
decorrente da violagdo de um dever juridico preexistente (CAVALIERI FILHO, 2012),
consoante disposto no artigo 927 do Codigo Civil (BRASIL, 2002).

No mesmo norte, a doutrina dispde que o ato ilicito é a conduta humana que fere,
inclusive, direitos subjetivos privados, estando em desacordo com a ordem juridica e
causando danos a alguém (TARTUCE, 2017), conforme positivado no art. 186 do CC. Ao
lado do primeiro conceito de antijuridicidade, o art. 187 do CC dispbe que também comete ato
ilicito o titular de um direito que, ao exercé-lo, excede manifestamente os limites impostos
pelo seu fim econdmico e social, pela boa-fé ou pelos bons costumes, ou seja, traz a
responsabilidade civil do ato que € originariamente licito, mas excedeu os limites impostos
(BRASIL, 2002).

A fim de configurar a responsabilidade civil, faz-se necessario analisar 0s seus
elementos constitutivos, quais sejam, conduta (acdo ou omissdo), dano e nexo causal
(CAVALIERI FILHO, 2012; PAMPLONA FILHO; STOLZE, 2017; TARTUCE, 2017).

A definicdo doutrinaria demonstra a necessidade de reparacdo e de ressarcimento
pelos abalos psicoldgicos, ocasionados pela perda da autonomia e da capacidade de decidir

livremente sobre seus corpos e processos reprodutivos, impactando negativamente na
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qualidade de vida, e pelas lesdes fisicas instaladas em seus corpos fruto da pratica de abusos
em suas condutas durante o ciclo gravidico-puerperal.

Os atos caracterizadores da violéncia obstétrica séo todos aqueles praticados contra a
mulher no exercicio de sua salde sexual e reprodutiva, podendo ser cometidos por
profissionais de salde, servidores publicos, profissionais técnico-administrativos de
instituicdes publicas e privadas, bem como civis (CIELLO et al., 2012).

Assim, fica cristalino que, ndo apenas o profissional de saude pode praticar violéncia
obstétrica e ser sujeito ativo, mas também qualquer funcionario que participe do atendimento
destinado a gestante seja no periodo anterior ao parto, como ao longo do processo de dar a

luz, bem como o periodo posterior.

42NATUREZA JURIDICA DA RESPONSABILIDADE CIVIL E FUNCAO DA
REPARACAO CIVIL

A natureza da responsabilidade civil sera sempre sancionadora. Assim, a
consequéncia logico-juridica pela pratica de um ato ilicito ndo é a pena, mas sim a san¢édo
(PAMPLONA FILHO; STOLZE, 2017).

Neste diapasdo, a sancdo estipulada serve para reparar os danos causados pelo
ofensor para compensar a vitima, punir a conduta ilicita e educar a fim de desmotivar a pratica
da conduta lesiva pela sociedade (PAMPLONA FILHO; STOLZE, 2017).

A funcédo primaria configura a premissa mais importante, uma vez que a reparacao
civil permite a compensacdo da vitima para tentar obter o retorno ao status quo ante. Dessa
maneira, quando possivel, repde-se 0 bem danificado ou, quando invidvel essa possibilidade,
atribui-se a indenizacdo através de um quantum equivalente ao valor do bem ou a
compensacdo quando ndo for possivel avaliar o valor do dano (PAMPLONA FILHO;
STOLZE, 2017).

A punicdo e a educacdo social enquadram-se como fungBes secundarias da
responsabilidade civil. Aquela ocorre devido a auséncia de cuidado por parte do ofensor na
pratica de seus atos, de maneira a influencia-lo a ndo mais incidir nessa pratica. Ja a funcédo
socioeducativa tem o conddo de mostrar a sociedade de que condutas semelhantes ndo serdo
toleradas, uma vez que se tornard publico o dever de indenizar e a punigéo sofrida pelo autor
do dano a titulo de exemplo (PAMPLONA FILHO; STOLZE, 2017).
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4.3 ELEMENTOS

A conduta humana, através do pressuposto da culpa em sentido lato, esta prevista no
artigo 186 do CC ao mencionar a a¢do (conduta positiva) ou omissao (conduta negativa)
voluntaria, negligéncia ou impericia. A culpa, entretanto, ndo é pressuposto geral da
responsabilidade civil, haja vista que a responsabilidade objetiva prescinde do elemento
subjetivo culpa para ser configurado. Assim, a culpa ndo representa um elemento essencial,
mas sim acidental. Dessa maneira, 0s elementos béasicos da responsabilidade civil sdo a
conduta humana, seja ela positiva ou negativa, o dano e o nexo causal (CAVALIERI FILHO,
2012; PAMPLONA FILHO; STOLZE, 2017; TARTUCE, 2017).

4.3.1 Conduta Humana (positiva ou negativa)

A conduta humana positiva (a¢do ou comportamento ativo) ou negativa (omissao ou
comportamento passivo) realizada por alguém voluntariamente e que provoca um prejuizo ou
um dano enseja responsabilidade civil, consoante mencionado alhures. O comportamento
voluntario ndo significa que o ofensor teve a intencdo de transgredir um dever e provocar um
dano a outrem ou violar um direito, mas sim que possuia consciéncia dos seus atos gque estava
praticando, ndo se exigindo, necessariamente, a consciéncia subjetiva da ilicitude da sua
conduta (PAMPLONA FILHO; STOLZE, 2017).

Necessario mencionar que o Cddigo Civil brasileiro aceita ndo apenas a
responsabilidade civil por ato préprio ou direta como a responsabilidade civil por ato de

terceiro ou indireta, conforme disposto no artigo 932, in verbis (BRASIL, 2002):

Art. 932. Sdo também responséveis pela reparagéo civil:

I - os pais, pelos filhos menores que estiverem sob sua autoridade e em sua
companhia;

Il - o tutor e o curador, pelos pupilos e curatelados, que se acharem nas mesmas
condicOes;

Il - o empregador ou comitente, por seus empregados, Servigais e prepostos, no
exercicio do trabalho que Ihes competir, ou em razéo dele;

IV - os donos de hotéis, hospedarias, casas ou estabelecimentos onde se albergue por
dinheiro, mesmo para fins de educagdo, pelos seus hdspedes, moradores e
educandos;

V - 0s que gratuitamente houverem participado nos produtos do crime, até a
concorrente quantia.

O dever de indenizar, seja através de ato proprio ou de terceiro, ndo é imposto por
qualquer conduta humana, mas apenas seré exigido se a sua atuacdo lesiva for contraria ao
direito, ilicita ou antijuridica (PAMPLONA FILHO; STOLZE, 2017).
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4.3.2 Dano ou Prejuizo

Dano ou prejuizo sdo causados por acdes ou omissdes do sujeito infrator aptos a
provocar lesdo a um interesse juridico tutelado, seja ele patrimonial ou ndo. Assim, o dano
ndo esta adstrito ao dano material, isto €, podera ser desencadeado pela agressao a direitos ou
interesses personalissimos (GONCALVES, 2019; PAMPLONA FILHO; STOLZE, 2017).

O conceito classico de dano é patrimonialista, uma vez que o define como aquele
apto a provocar uma “diminui¢do do patriménio”, contudo, sua defini¢do, em sentido amplo,
constitui na diminui¢do ou subtragdo de um “bem juridico”, de forma a abranger ndo s6 o
patriménio, mas também institutos como a honra, a salde, a vida, 0s quais possuem elevada
importancia e, portanto, suscetiveis de protecdo (GONCALVES, 2019).

Nas palavras de Sérgio Cavalieri Filho (2012, p. 76-77):

“o dano ¢, sem duvida, o grande vildo da responsabilidade civil. Nao haveria que se
falar em indenizagdo, nem em ressarcimento, se ndo houvesse o dano. Pode haver
responsabilidade sem culpa, mas ndo pode haver responsabilidade sem dano. A
obrigacdo de indenizar s6 ocorre quando alguém pratica ato ilicito e causa dano a
outrem. O dano encontra-se no centro da regra de responsabilidade civil. O dever de
reparar pressupde o dano e sem ele ndo ha indenizacdo devida. N&o basta o risco de
dano, ndo basta a conduta ilicita. Sem uma consequéncia concreta, lesiva ao
patrimdnio econémico ou moral, ndo se impde o dever de reparar”.

Dessa maneira, fica claro que para configurar o dever de indenizar é indispensavel a
presenca do dano ou prejuizo, ou seja, de uma lesdo a um interesse juridico tutelado,
patrimonial ocasionado por uma conduta humana. O dever de indenizar, por sua vez, resta
necessario na impossibilidade de restaurar o status quo ante e quando for viavel estipular o
prejuizo. Todavia, na inviabilidade de obter tal desiderato, sera efetuada por meio de
compensacao (CAVALIERI FILHO, 2012; PAMPLONA FILHO; STOLZE, 2017).

Assim, para que um dano seja reparado, sdo necessarios alguns requisitos, quais
sejam, a violacdo de um interesse patrimonial ou ndo de pessoa fisica ou juridica; a certeza do
dano, isto é, o prejuizo deve ser certo, efetivo e indenizdvel; e a subsisténcia do dano
(PAMPLONA FILHO; STOLZE, 2017).

Salienta-se entdo que, para que haja o dever de reparar, ndo basta o risco do dano ou
que a conduta tenha sido culposa ou até dolosa sem que haja uma consequéncia concreta e
lesiva ao patrimbnio econdémico e moral, haja vista que o dano constitui o elemento
preponderante (CAVALIERI FILHO, 2012).
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4.3.2.1 Dano moral ou extrapatrimonial

Atinge os bens de cunho personalissimo, ou seja, invade os direitos inatos ao homem
e, portanto, sem expressao pecuniaria essencial e ndo comercialmente reduzivel a dinheiro em
razdo da esfera da subjetividade. Como exemplos desse tipo de violagcdo, podem-se citar
lesBes ao direito a vida, a integridade fisica, & integridade psiquica e & integridade moral, bens
juridicos tutelados constitucionalmente (PAMPLONA FILHO; STOLZE, 2017).

Vale mencionar que, o Cadigo Civil, em seu artigo 186, determina que o ato ilicito
configura-se pela acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou impericia que violar direito e
causar dano a terceiro ainda que decorrente de lesdo de cunho exclusivamente moral
(BRASIL, 2002).

No cenario do dano extrapatrimonial, necessario se faz distinguir dano moral direto
do indireto. O primeiro nada mais é do que o dano moral propriamente dito, isto &, danos que
violam a seara dos direitos personalissimos ja citados anteriormente. Ja 0 dano moral indireto
decorre de um dano de natureza patrimonial que produz consequéncias e prejuizos na esfera
extrapatrimonial da vitima, a qual serd& compensada pelo infrator (PAMPLONA FILHO;
STOLZE, 2017).

Essa compensacdo, todavia, ndo ocorre in natura, haja vista que, diferentemente dos
danos de natureza material ou patrimonial, é impossivel restituir o seu status quo ante. Dessa
forma, a compensacdo é arbitrada judicialmente e corresponde a soma pecuniaria que possui a
finalidade de atenuar o dano sofrido, isto &, o dinheiro ndo tem a funcéo de equivaléncia pelo
prejuizo suportado, mas sim satisfatoria (PAMPLONA FILHO; STOLZE, 2017).

4.3.2.2 Dano material ou patrimonial

Traduz-se através de danos em bens ou direitos que possuem patrimonio
economicamente aferivel, podendo, em alguns casos, ser subdivididos em danos emergentes e
lucros cessantes. Aqueles correspondem ao prejuizo experimentado pela vitima, ja estes
dizem respeito ao que a vitima deixou de lucrar devido ao dano sofrido. Ambos, porém,
devem ser provado a fim de permitir que a indenizagéo seja devida (PAMPLONA FILHO;
STOLZE, 2017).

4.3.3 Nexo de causalidade
Configura-se por ser um elo entre a conduta humana voluntaria positiva ou negativa

e 0 dano ocasionado por essa pratica. Assim, apenas é possivel efetuar a responsabilizagdo do
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infrator se a sua conduta foi determinante para causasse um prejuizo (CAVALIERI FILHO,
2012; PAMPLONA FILHO; STOLZE, 2017; TARTUCE, 2017).

A titulo de curiosidade, hd algumas teorias, no ordenamento juridico, que buscam
explicar o nexo de causalidade (PAMPLONA FILHO; STOLZE, 2017; REINIG;
RODRIGUES, 2021; TARTUCE, 2017):

a) Teoria da equivaléncia de condigdes (conditio sine qua non);

b) Teoria da causalidade adequada;

c) Teoria da causalidade direta ou imediata (interrup¢do do nexo causal)

A Teoria da equivaléncia de condigdes (conditio sine qua non) estabelece que todos
os fatores causais que concorram para o resultado serdo considerados como sua causa, de
forma que todas as condi¢cdes de um dano guardam um carater equivaléncia, haja vista que
concorreram para obter o resultado. Assim, qualquer antecedente do evento danoso é
considerado como uma causa, ndo importando se efetivamente teve o condédo de provocar o
prejuizo (PAMPLONA FILHO; STOLZE, 2017; TARTUCE, 2017).

O inconveniente dessa teoria € 0 seu amplo alcance, uma vez que serd imprescindivel
analisar todos os antecedentes do evento danoso e ocasionar uma longa investigacdo dos
inimeros de agentes na situacdo da ilicitude (PAMPLONA FILHO; STOLZE, 2017;
TARTUCE, 2017).

A segunda, teoria da causalidade adequada, € mais restrita e, portanto, discorda da
Teoria da equivaléncia de condicdes (conditio sine qua non), uma vez que acredita que ndo se
pode considerar que todas as causas antecedentes teriam efetiva participacdo para a ocorréncia
do resultado. Dessa maneira, essa teoria apenas atribui ao resultado danoso as causas que
foram mais apropriadas para configurar o evento, isto €, a causa a ser considerada deve ser
necessaria e adequada para efetivar o prejuizo (PAMPLONA FILHO; STOLZE, 2017
TARTUCE, 2017).

Essa teoria, entretanto, possui a desvantagem de, por restringir as causas aptas para
provocar o dano, aumentar a discricionariedade do julgador para estabelecer, no caso
concreto, quais as causas tiveram relagdo com o resultado danoso (PAMPLONA FILHO;
STOLZE, 2017).

Ja a teoria da causalidade direta ou imediata (interrupcdo do nexo causal), também
conhecida como teoria da causalidade necessaria, essa teoria considera causa aquela que

necessariamente, por sua consequéncia direta ou imediata, provoque o resultado danoso, ainda
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que de forma remota (PAMPLONA FILHO; STOLZE, 2017; TARTUCE, 2017). Essa teoria,
apesar de amplamente utilizada no ordenamento juridico brasileiro, possui algumas
inconsisténcias a saber: sua nomenclatura sugere que a causa do dano nao poderia ser remota,
indireta e mediata, contudo, podera ser considerado dano necessario se ndo houver outra causa
capaz de explicar o dano; ndo oferece critério para solucionar critérios relacionados a
causalidade, o que faz com que o seu critério seja confundido com o da teoria da causalidade
adequada (REINIG; RODRIGUES, 2021).

H4, ainda, uma quarta teoria chamada de teoria do escopo (de protecdo) da norma ou
teoria da relatividade aquiliana, que realiza a anélise do escopo protetivo sob trés aspectos:
pessoal (quanto a pessoa protegida), material (quanto ao bem juridico protegido) e modal
(quanto ao risco que se busca evitar). Contudo, essa teoria permanece desconhecida da
jurisprudéncia brasileira, que possui predilecdo pela teoria da causalidade necessaria e teoria
da causalidade adequada (PAMPLONA FILHO; STOLZE, 2017; REINIG; RODRIGUES,
2021).

4.4 RESPONSABILIDADE CIVIL SUBJETIVA
A exigéncia de culpa era um pressuposto para configurar a responsabilidade civil e
iniciou no ordenamento juridico brasileiro no Codigo Civil (BRASIL, 1916) ao adotar a teoria

subjetivista nos termos do artigo 159, in verbis:

“Art. 159. Aquele que, por acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia, ou imprudéncia,
violar direito, ou causar prejuizo a outrem, fica obrigado a reparar o dano. A
verificacdo da culpa e a avaliacdo da responsabilidade regulam-se pelo disposto
neste Codigo, arts. 1.518 a 1.532 ¢ 1.537 a 1.553”.

A culpa decorre de uma afronta ao dever de conduta estabelecida pelo ordenamento
juridico. Este instituto, em sentido amplo, engloba a culpa em sentido estrito e o dolo. Aquele
¢ caracterizado pela presenca de negligéncia (falta de observancia do dever de cuidado),
imprudéncia (agente do dano enfrenta, desnecessariamente, o perigo) ou impericia (decorre da
auséncia de aptiddo ou habilidade em realizar uma atividade técnica ou cientifica), de forma
que a atuacdo do agente é culposa. Ja o dolo decorre pela viola¢do proposital (CAVALIERI
FILHO, 2012; PAMPLONA FILHO; STOLZE, 2017; TARTUCE, 2017).

Dentre os elementos que compbe a culpa lato sensu estdo a voluntariedade do
comportamento do infrator, a previsibilidade e a violagdo de um dever de cuidado. Assim,
para que ocorra a culpabilidade e, consequentemente, a responsabilidade civil, a conduta do

causador do dano deve ser voluntaria. Se essa voluntariedade for acompanhada do propdsito
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da consecucdo do dano e da inobservancia do dever de cuidado, sera caracterizado o dolo,
todavia, se desprovido da intencionalidade, mas acompanhado da violagdo do dever de
cuidado sob a presenca de suas trés formas de manifestacdo (negligéncia, imprudéncia ou
impericia), haverda a presenca da culpa em sentido estrito (CAVALIERI FILHO, 2012;
PAMPLONA FILHO; STOLZE, 2017; TARTUCE, 2017).

De igual modo, apenas havera a responsabilizacéo se o resultado era previsivel, uma
vez que se 0 prejuizo causado ndo for esperado, havera a escusa do fortuito e,
consequentemente, do dever de indenizar (CAVALIERI FILHO, 2012; PAMPLONA FILHO;
STOLZE, 2017; TARTUCE, 2017).

A concepcdo de culpa, todavia, ndo foi suficiente para resolver os complexos
problemas da sociedade referentes a responsabilidade civil. Assim, com a entrada em vigor do
Cadigo Civil contemporaneo, positivou-se a teoria do risco, fundamento da responsabilidade
civil objetiva, a qual galgou um posto de maior importancia, pondo-se ao lado da modalidade
subjetiva. A responsabilidade civil objetiva, todavia, diferentemente da subjetiva, admite a
responsabilizacdo do agente independente de culpa (PAMPLONA FILHO; STOLZE, 2017;
TARTUCE, 2017).

4.5 RESPONSABILIDADE CIVIL OBJETIVA

O Cddigo Civil de 1916, por influéncia do direito francés, encampou a teoria
subjetivista ao evidenciar a culpa, conforme o ja mencionado artigo 159 do CC/16, de forma a
abarcar a acdo ou omissdo decorrentes de negligéncia ou imprudéncia. Assim, a
responsabilidade objetiva ficava adstrita a infimas possibilidades (Art. 1.529, CC/16)
(BRASIL, 1916; PAMPLONA FILHO; STOLZE, 2017).

Essa situacdo, porém, alterou-se com o advento do Cddigo Civil de 2002 que
consagrou expressamente também a teoria do risco, ao lado da responsabilidade subjetiva, e
possibilitou a responsabilizacdo do agente causador do dano, independentemente da
comprovacao de dolo ou culpa, consoante se infere da leitura do paragrafo Unico do artigo
927 do CC/2002 (BRASIL, 2002; PAMPLONA FILHO; STOLZE, 2017):

“Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, fica
obrigado a reparéa-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”.
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Dessa forma, fica cristalino que, ao ocasionar prejuizos a terceiros ha a obrigacdo de
reparar, sem indagacdo de culpa, em duas situacdes, quais sejam, nos casos dispostos em lei e
na atividade desenvolvida pelo autor quando o dano for, por sua natureza, capaz de oferecer
risco.

Essa Gltima possibilidade, entretanto, pelo alto grau de generalidade e pelo amplo
espectro da locugdo “atividade de risco”, isto €, atividade potencialmente nociva ou danosa
aos direitos de terceiros, oferece ao Judicidario uma ampliacdo dos casos indenizaveis,
aumentando, com isso, consideravelmente, a discricionariedade do magistrado nos casos
concretos (PAMPLONA FILHO; STOLZE, 2017).

4.6 RESPONSABILIDADE CIVIL POR ATO DE TERCEIRO

Consoante previsto no Codigo Civil brasileiro, é possivel ocorrer a responsabilidade
indireta, isto é, quando alguém responde civilmente pela conduta de terceiros quando
possuirem entre si algum vinculo legal ou contratual. Essa previséo legal estd positivada nos
artigos 932 e 933 do Caodigo Civil, os quais estabelecem a responsabilidade civil objetiva,
dispensando, entdo, a prova da culpa. Todavia, 0 pagador direto da indenizacdo podera exigir
ressarcimento contra a pessoa por quem se responsabilizou através do direito de regresso no
caso de dolo ou culpa por parte do autor material do dano, salvo em relacdo a excecao
prevista no artigo 934 do mesmo codigo (PAMPLONA FILHO; STOLZE, 2017).

4.7 RESPONSABILIDADE MEDICA

Algumas profissdes, pelo alto risco que impde a sociedade, necessitam de elevada
capacidade técnica, através do ingresso em curso de nivel superior, haja vista poder colocar
em risco a vida de terceiros, como é o caso da medicina (CAVALIERI FILHO, 2012).

Assim, em decorréncia do elevado nimero de dbitos ou de infeccBes causadas por
erros médicos, ha necessidade de verificar as consequéncias dessas condutas. Como resposta a
sociedade, entdo, ao ocasionar dano a outrem, o profissional deve responder pela violacdo do
dever a que estava adstrito, conforme estabelecido no Cédigo do Consumidor. A despeito
disso, cabe salientar que, em regra, os profissionais liberais prestadores de servico estdo
sujeitos a responsabilidade subjetiva (CAVALIERI FILHO, 2012).

O devedor se obriga tdo-somente a usar de prudéncia e diligéncia normais na
prestacdo de certo servico para atingir um resultado, sem, contudo, se vincular a obté-lo, isto

é, 0 médico, por sua vez, em regra, tem obrigacdo de meio, haja vista ter o dever de prestar o
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atendimento ao paciente dentro das regras e principios da profissdo, ndo h4, todavia, o
encargo de propiciar a cura. Assim, caso ocorra um infortinio de o tratamento ndo obter
sucesso, ndo ha que se falar, por si s, em inadimplemento contratual, necessitando, para isso,
provar a negligéncia, impericia ou imprudéncia do médico, visto que a responsabilidade é
subjetiva. Nesse norte, preceitua o art. 14, §4°do CDC ao afirmar que “a responsabilidade
pessoal dos profissionais liberais sera apurada mediante a verificacdo de culpa”. O dispositivo
mencionado, entretanto, é claro ao atribuir essa prerrogativa apenas ao profissional liberal, de
modo que ndo se estende as pessoas juridicas nas quais o profissional atue. O médico apenas
respondera por suas condutas objetivamente nos casos em que sua obrigacdo for de resultado,
haja vista a culpa ser presumida (CAVALIERI FILHO, 2012; DINIZ, MARIA HELENA,
2007).

Infere-se, portanto, que, na relacdo obrigacional de meio, o devedor estara obrigado a
utilizar da boa técnica e conhecimento para conseguir a meta almejada pelo credor; logo,
estard liberado da obrigacdo se agiu amparado pela prudéncia, diligéncia e escrapulo,
independentemente de atingir efetivamente o resultado esperado pelo credor, restando-se
apenas responsavel caso o credor obtenha sucesso em provar a auséncia total do
comportamento exigido ou consiga demonstrar a conduta pouco diligente, prudente e leal por

parte do profissional (DINIZ, MARIA HELENA, 2007).

RECURSO ESPECIAL. ACAO DE INDENIZACAO. DANOS MORAIS. ERRO
MEDICO. MORTE DE PACIENTE DECORRENTE DE COMPLICACAO
CIRURGICA. OBRIGACAO DE MEIO. RESPONSABILIDADE SUBJETIVA DO
MEDICO. ACORDAO RECORRIDO CONCLUSIVO NO SENTIDO DA
AUSENCIA DE CULPA E DE NEXO DE CAUSALIDADE. FUNDAMENTO
SUFICIENTE PARA AFASTAR A CONDENACAO DO PROFISSIONAL DA
SAUDE. TEORIA DA PERDA DA CHANCE. APLICACAO NOS CASOS DE
PROBABILIDADE DE DANO REAL, ATUAL E CERTO, INOCORRENTE NO
CASO DOS AUTOS, PAUTADO EM MERO JUiZO DE POSSIBILIDADE.
RECURSO ESPECIAL PROVIDO (BRASIL. STJ. 3* TURMA, 2009).

Ressalte-se que o STJ entende que a relacdo estabelecida entre médico e paciente é
contratual e configura-se, em regra, como obrigacdo de meio, salvo cirurgias plasticas
embelezadoras, sendo, portanto, imprescindivel para a responsabilizacdo do referido
profissional a demonstracdo de culpa e além do nexo de causalidade entre a sua conduta e o
dano ocasionado, tratando-se, dessa forma, de responsabilidade subjetiva (BRASIL. STJ,
2012).

Para apurar a conduta culposa do médico, por sua vez, faz-se imprescindivel que o
magistrado estabeleca, diante das circunstancias do caso, quais cuidados possiveis 0

profissional deveria estabelecer perante o paciente para confrontar com a conduta
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efetivamente adotada na situacdo. Caso ndo tenha observado os devidos cuidados, o
profissional agiu com culpa e deve efetuar a reparacdo dos danos ocasionados
proporcionalmente & gradac&o de sua culpa (AGUIAR JUNIOR, 2000).

Segundo o ministro aposentado do Superior Tribunal de Justica (STJ), Ruy Rosado
de Aguiar Junior, ha dificuldades de se provar a culpa do profissional. Esse fato decorre pelo
ambiente reservado em que ocorrem 0s atos comissivos ou omissivos, isto €, no consultério
ou sala cirargica; pela ignoréncia do paciente em relagdo aos procedimentos a que é
submetido, uma vez que € leigo para avaliar as causas e efeitos, bem como os termos técnicos
utilizados na area da saude; e, por fim, pela pericia, imprescindivel para o deslinde de muitos
casos, ser efetuada por colega do imputado causador do dano, impedindo sua imparcialidade e
agindo, por vezes, de modo corporativista. Dessa forma, com o designio de promover a
cognicdo exauriente para buscar a melhor solugdo da causa, 0 magistrado deve socorrer-se em
todos os meios validos de prova como a oitiva de testemunhas, a elaboracdo de laudos, a
designacéo de pericias e a exibig&o do prontuario médico (AGUIAR JUNIOR, 2000).

Diante da dificuldade em provar a negligéncia e a impericia por parte dos
profissionais, o que constitui, na pratica, verdadeiro tormento para as vitimas, é permitido que
0 juiz inverta o 6nus da prova em favor do consumidor, isso porque 0 médico, embora possuir
responsabilidade, em regra, subjetiva, em virtude de ser prestador de servico estd sujeito a
disciplina do Codigo de Defesa do Consumidor, por forca do art. 6°, VIII do CDC, uma vez
que hipossuficiéncia nele mencionada ndo € apenas econbémica, mas precipuamente técnica,
incumbindo ao profissional demonstrar que atuou segundo as orientacBes cientificas
adequadas (BERGSTEIN, 2012; BRASIL, 1990a; GONCALVES, 2019).

Nesse norte, verifica-se que o profissional de salde encontra-se, melhor amparado
para trazer aos autos os elementos probantes necessarios para que o julgador consiga analisar
a sua responsabilidade (GONCALVES, 2019).

Assim, sendo uma obrigacéo de resultado, em que credor tem o direito de exigir do
devedor a producdo de um resultado, basta que o lesado demonstre, além do contrato firmado,
a nao obtencdo do resultado almejado para configurar o descumprimento do contrato,
independentemente de suas razfes, com a ressalva de provar caso fortuito, forca maior ou
culpa exclusiva da vitima para se exonerar da responsabilidade civil. (AGUIAR JUNIOR,
2000; GONGCALVES, 2019).

EMENTA: Civil e Processual- Cirurgia estética ou plastica - Obrigacdo de resultado
(responsabilidade contratual ou objetiva) - Indenizacdo - Inversdo do énus da prova.
| - Contratada a realizacdo da cirurgia estética embelezadora, o cirurgido assume
obrigacdo de resultado (responsabilidade contratual ou objetiva), devendo indenizar
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pelo ndo-cumprimento da mesma, decorrente de eventual deformidade ou de alguma
irregularidade. H - Cabivel a inversdo do 6nus da prova. IH - Recurso conhecido e
provido (BRASIL. STJ. 3* TURMA, 1999).

O Recurso Especial acima julgado pela 3% Turma do STJ é um exemplo classico de
obrigagdo de resultado, em que o cirurgido plastico assume o encargo e assegura a obtencao
de resultado especifico, isso porque o seu trabalho é, em geral, de natureza estética.

4.8 RESPONSABILIDADE MEDICA EMPRESARIAL E DOS PRESTADORES DE
SERVICO PUBLICO

Os servicos médico-hospitalares sdo difusos e atingem uma gama de profissionais
distintos (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos, nutricionistas),
fornecedores de servicos e produtos (alimentos, medicamentos, materiais cirlrgicos),
operadoras de plano de salde, pacientes e familiares. Assim, em funcdo dessa complexa
relacdo estabelecida entre a instituicdo de saude e os profissionais que com ela se relacionam,
faz-se necessario ndo estabelecer a entidade hospitalar como o verdadeiro responséavel por
todas mazelas que la se desenvolvem, nem desproteger o consumidor dos danos que
experenciou (BRASIL. STJ, 2016).

Nesse contexto, a jurisprudéncia do egrégio STJ consolidou o entendimento de que a
responsabilidade objetiva dos hospitais ndo é absoluta, isto é, o estabelecimento de salde
responde de forma objetiva por intercorréncias desencadeadas em funcdo do defeito do
servico (BRASIL. STJ, 2016).

Assim, conforme disposto no caput do artigo 14 do CDC, o fornecedor de servigos
responde, independentemente da existéncia de culpa, pela repara¢do dos danos causados aos
consumidores por defeitos relativos a prestacdo dos servicos, bem como por informacGes
insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicdo e riscos. Tende-se, dessa forma, que o0s
estabelecimentos hospitalares, responderdo objetivamente pelos danos a que vierem a seus
pacientes se decorrentes da exploracéo de atividade empresarial, tais como estadia do paciente
(internacdo e alimentacdo), instalacfes, equipamentos e servicos auxiliares (enfermagem,
exames, radiologia) (BRASIL. STJ, 2016; CAVALIERI FILHO, 2012).

Por outro lado, segundo o STJ, no Recurso Especial n. 1.556.973 — PE, a
responsabilidade desses mesmos estabelecimentos de salde sera subjetiva quando estiver

relacionada com a atuacdo dos médicos contratados que neles laboram, de forma a necessitar
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da demonstracdo de culpa de seus funciondrios. 1sso ocorre porque seria contraditorio excluir
a culpa do médico e responsabilizar objetivamente o hospital. (BRASIL. STJ, 2016).

Pode-se concluir, entdo, pela impossibilidade de se condenar o hospital
objetivamente, com fundamento no art. 14 do CDC, quando ausente defeito na prestagéo de
servigos intrinsecamente relacionados ao estabelecimento empresarial hospitalar, segundo o
disposto pelo STJ. Contudo, em que pese o STJ estabelecer em sua analise a responsabilidade
subjetiva do hospital pelas condutas de seus funcionarios, vale mencionar que o art. 932, 1ll
do CC, estabelece a responsabilidade objetiva do empregador ou comitente, no caso em
especifico, do hospital, pela conduta de seus empregados, servigais e prepostos, no exercicio
do trabalho que Ihes competir, ou em razéo dele.

Ja quando o dano advém de condutas desempenhadas por servidores publicos,
necessario se faz verificar se o dano foi causado ao proprio Estado ou a um terceiro. No
primeiro caso, a responsabilidade é apurada no &mbito da Administracdo através de processo
administrativo (DI PIETRO, 2019). Assim, conforme previsto no artigo 121 da Lei n°
8.112/90, caso servidor pratique exercicio irregular de suas atribuicdes, ird responder nas
esferas civil, penal e administrativa. A responsabilidade civil, todavia, fica adstrita aos atos
omissivo ou comissivo, doloso ou culposo, que provoque prejuizos ao erario ou a terceiros
(BRASIL, 1990c).

Ja quando os danos sdo causados a terceiros, os prestadores de servigo publico
passaram a responder de forma direta e objetiva, independentemente de culpa ou dolo, pelos
atos de seus empregados ou prepostos com base no risco administrativo, consoante artigo 37,
§6° da Carta Magna (BRASIL, 1988; CAVALIERI FILHO, 2012; DI PIETRO, 2019).

A Constituicdo, entretanto, estabelece tanto as pessoas juridicas de direito publico
como as de direito privado prestadoras de servigcos publicos serdo responsabilizadas pelos
danos ocasionados pelos seus agentes, nessa qualidade, a terceiros, assegurado, todavia, 0
direito de regresso contra o infrator quando agirem com dolo ou culpa (BRASIL, 1988; DI
PIETRO, 2019). Para isso, a responsabilidade objetiva exige os seguintes requisitos: dano;
acdo ou omissdo administrativa; nexo causal entre o dano e a conduta administrativa e
auséncia das excludentes da responsabilidade estatal. VVale destacar que, o risco administrativo
admite abrandamentos no caso de for¢a maior, caso fortuito, ou ainda, se comprovada a culpa
exclusiva da vitima; fato que excluira a responsabilidade do Estado. Entretanto, se a culpa for
concorrente, a responsabilidade civil do Estado devera ser mitigada, repartindo-se o quantum
da indenizacdo (MORAES, 2017).
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O STF manifestou acerca da responsabilidade civil estatal que “A teoria do risco
administrativo, consagrada em sucessivos documentos constitucionais brasileiros desde a
Carta Politica de 1946, confere fundamento doutrinario a responsabilidade civil objetiva do
Poder Publico pelos danos a que os agentes publicos houverem dado causa, por acao ou por
omissdo. Essa concepcéo tedrica, que informa o principio constitucional da responsabilidade
civil objetiva do Poder Publico, faz emergir, da mera ocorréncia de ato lesivo causado a
vitima pelo Estado, o dever de indeniza-la pelo dano pessoal e/ou patrimonial sofrido,
independentemente de caracterizacdo de culpa dos agentes estatais ou de demonstracdo de
falta do servico publico. Os elementos que compdem a estrutura e delineiam o perfil da
responsabilidade civil objetiva do Poder Publico compreendem (a) a alteridade do dano, (b) a
causalidade material entre 0 eventus damni e 0 comportamento positivo (acdo) ou negativo
(omissao) do agente publico, (c) a oficialidade da atividade causal e lesiva, imputavel a agente
do Poder Publico, que tenha, nessa condicdo funcional, incidido em conduta comissiva ou
omissiva, independentemente da licitude, ou ndo, do comportamento funcional (RTJ 140/636)
e (d) a auséncia de causa excludente da responsabilidade estatal (RTJ 55/503 — RTJ 71/99 —
RTJ 91/377 — RTJ 99/1155 — RTJ 131/417) (MORAES, 2017).

A reparacdo do dano ocasionado a terceiros pode ocorrer na via administrativa na
hipotese de a Administracdo reconhecer a sua responsabilidade e houver convencao entre as
partes do valor a ser indenizado. Na impossibilidade de cumprir as etapas anteriores, 0 dano
sera pleiteado na esfera judicial, através de acdo a ser proposta contra a pessoa juridica
responsavel por ocasionar o dano. Caso o Judicidrio verifigue que assiste direito ao
demandante, o Estado tera direito de regresso contra o agente causador do dano no caso de
culpa ou dolo, isso porque a responsabilidade da pessoa juridica € objetiva, enquanto a do
agente publico, subjetiva (DI PIETRO, 2019).

5 ANALISE DA JURISPRUDENCIA DOS TRIBUNAIS DE JUSTICA

Efetuada a abordagem inicial, passou-se a analisar, de forma mais minuciosa, os 48
(quarenta e oito) acordaos ndo amparados por segredo de justica e selecionados com base no
descritor “violéncia obstétrica” nos sitios dos Tribunais de Justica estaduais de 2013 até
setembro de 2020. Foram encontrados 2 (dois) acorddo no Acre, 1 (um) no Amazonas, 1 (um)
na Bahia, 3 (trés) no Distrito Federal, 1 (um) em Goias, 1 (um) em Minas Gerais, 1 (um) em
Mato Grosso do Sul, 1 (um) em Mato Grosso, 1 (um) em Santa Catarina e 36 (trinta e seis) em

Sdo Paulo. Ja nos estados de Alagoas, Amapa, Ceard, Espirito Santo, Maranhdo, Para,



58

Paraiba, Pernambuco, Piaui, Parana, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rondénia,
Roraima, Rio Grande do Sul, Sergipe e Tocantins ndo se obteve acorddo algum com o
descritor supracitado. Utilizou-se apenas o termo “violéncia obstétrica” para refinar mais a
busca e possibilitar a analise mais aprofundada dos acordaos. N&o houve analise dos julgados
ndo conhecidos ante a auséncia de dialeticidade ou a ocorréncia de litispendéncia.

5.1 LEI DO ACOMPANHANTE

A Lei n” 11.108 de 2005, conhecida como lei do acompanhante, proporciona a
garantia da dignidade e da autonomia & parturiente ao ter o direito de indicar um
acompanhante durante toda a fase do ciclo gravidico-puerperal (CASTRO, 2020), contudo,
apesar de estar presente no ordenamento juridico ha 16 (dezesseis) anos, nao recebe guarida
em alguns julgados proferidos pelos Tribunais brasileiros.

Ao julgar os autos 0005195-61.2012.8.05.0088", o Tribunal do Estado da Bahia
mostrou-se atualizado em relacdo aos elementos caracterizadores da violéncia obstétrica uma
vez que, ao proferir a sua decisdo, salientou que a entrada da gestante sozinha, sendo
inviabilizado o acompanhamento do seu esposo durante o seu atendimento, em razdo da
presenca de outras gestantes na unidade hospitalar, caracteriza-se, por si s0O, violéncia
obstétrica (BRASIL. TIBA, 2018).

Vale salientar que esse é o entendimento da OMS, a qual determinou que o
acompanhante pode ser qualquer pessoa escolhida pelo mulher para proporcionar o apoio
continuo durante o trabalho de parto e parto. Assim, os beneficios do suporte possuem maior
efetividade quando desenvolvido por individuos que nao fazem parte da equipe médica, fator
responsavel até mesmo pelo melhor desempenho das gestantes ao longo do processo de parir.
A instituicdo internacional de salde menciona, em seu trabalho, que, muitas vezes, as
preferéncias das mulheres ndo sdo respeitadas, conforme serd mencionado a seguir (WHO,
2016).

Nos autos 0087908-57.2016.8.09.0051%, o Tribunal de Justica do Estado de Goiés
entende que muito embora o direito ao acompanhamento no trabalho de parto e no parto seja
garantido por lei, ndo deve ele prevalecer quando houver risco a saude da parturiente e/ou do

nascituro. Assim, a relatora defende que apesar de inexistir expressa previsdo na lei ou em

! BRASIL. TIBA. Apelacéo Civel n. 0005195-61.2012.8.05.0088. Relatora: Des®. Licia de Castro L. Carvalho.
Julgado em 28 de maio de 2018.

2 BRASIL. TJGO. Apelagdo Civel n. 0087908-57.2016.8.09.0051. Relatora: Des?. Maria Das Gragas Carneiro
Requi. Julgado em 28 de julho de 2020.
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normativas da ANVISA de situagdes excepcionais, entende que a equipe médica,
devidamente orientada pelo hospital e pelos 6rgdos de salde competentes, teria plenas
condicdes de analisar caso a caso a viabilidade da presenca ou ndo do acompanhante no parto.
Tal decisdo, contudo, deve ser tomada com extrema cautela, com a finalidade de garantir a
observancia do principio constitucional da dignidade da pessoa humana e evitar o
cometimento de violéncia obstétrica. Para a desembargadora, é inegavel que a proibi¢do da
presenca do pai no nascimento de sua filha causou profundo abalo emocional aos autores, no
entanto, nao vislumbrou nenhum ato ilicito perpetrado pela maternidade que seja passivel de
indenizacdo pecuniaria, uma vez que ndo vislumbra a responsabilizagdo da Clinica Médica
pela sua conduta assertiva, que culminou na preservacdo da vida de todos os envolvidos no
ato (BRASIL. TJGO, 2020).

No mesmo norte, ao julgar a apelacdo 1003347-49.2014.8.26.0320°, o Tribunal de
Justica de S&o Paulo (TJSP) entendeu que, conforme os elementos coligidos aos autos, ndo ha
duvida de que o parto a que se submeteu a autora era de emergéncia, o qual oferecia risco até
mesmo de Obito ao bebé. Situacdo que, no seu entendimento, autorizava a proibicdo de
ingresso de acompanhante, sobretudo se considerado que foi utilizada a equipe de médicos
plantonistas da maternidade, que prestava assisténcia ndo apenas a autora, mas também a
outras pacientes em situacdo equivalente, ou até mesmo mais grave. O tribunal coloca,
todavia, a ressalva de que ndo ha excecdo a regra prevista no art. 19-J da Lei n° 8.080/90
(introduzido pela Lei n® 11.108/05 “Lei do Acompanhante”), mas a depender do caso
concreto, a negativa de autorizacdo a um acompanhante ndo se considera abusiva ou de
qualquer outra forma ilicita, tal qual o caso que se encontrava sub judice (BRASIL. TJSP,
2020d).

Ao julgar o recurso, o tribunal desconsiderou que negativa desse direito, além de
causar intenso sofrimento a gestante, pois teve de suportar sozinha as intervencées médicas,
trouxe prejuizos irreparaveis ao filho e ao pai da crianca, que perderam a oportunidade de
criar vinculo emocional j& no momento do nascimento. Contudo o relator do caso utilizou-se
como critério de decisdo a Lei Estadual n° 15.759/2015, também chamada de "Lei do Parto
Humanizado", que, de forma mais ponderada e razoavel, prevé em seu art. 6°, | e paragrafo

unico, que caberd a gestante manifestar sua opcdo sobre a presenca de um acompanhante

¥ BRASIL. TJSP. Apelagdo Civel n. 1003347-49.2014.8.26.0320. Relator: Des. Rodolfo Pellizari. Julgado em 13
de fevereiro de 2020.
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durante o parto, escolhido a seu livre critério, salvo se houver risco a saide da gestante ou do
nascituro, caso em que o médico podera restringir o ingresso.

De igual modo entendeu o perito designado nos autos 1005530-53.2015.8.26.0127*,
ao concluir ser possivel obstar a presenca de acompanhante indicado pela parturiente, caso
seja prejudicial a boa assisténcia, bem como seja constatada extrema gravidade da condicao
clinica da autora e da crianca, 0 que serviu para amparar a decisdo do tribunal (BRASIL.
TJSP, 2020f).

Vale mencionar que o acompanhamento por uma pessoa que seja familiar a gestante
tem como funcdo contribuir ndo apenas o conforto fisico e emocional, mas também para
auxiliar a parturiente a manifestar a sua vontade no momento do parto. Assim, esse direito é
essencial como ferramenta para proporcionar o respeito a autonomia da gestante, além de
promover o respeito e ser um importante fator de desestimulo a pratica de violéncia obstétrica
(CASTRO, 2020).

O TJISP, ao julgar os autos 1014301-14.2016.8.26.0053°, contudo, demonstrou
desconhecimento das causas ensejadoras da violéncia obstétrica, ao alegar a sua inocorréncia
mesmo com a privacao da entrada do acompanhante escolhido pela parturiente ao justificar a
sua auséncia devido aos picos de lotacdo ocorridos na sala de parto, conforme consta do
prontuario médico. Assim, embora o relator demonstre sapiéncia de que a Lei Federal n°
11.108/2005 preveja em seu artigo 19-J que a gestante em trabalho de parto tem direito a um
acompanhante durante todo o tempo de hospitalizacdo, concluiu que a situacdo fatica
denunciou a impossibilidade de entrada de mais pessoas na sala de parto, dada a lotagédo
(BRASIL. TISP, 2018g).

Ao efetuar a negativa da presenca do acompanhante, o nosocdmio nos autos
1096561-41.2015.8.26.0100° justificou a proibicdo da presenca do marido em algumas
ocasides para seguir as normas de seguranca quanto a prevencao de infecgdo. Assim, o relator
designado para analisar o caso negou 0 provimento ao recurso por entender que o bebé
desenvolveu-se normalmente, sem quaisquer sequelas, o puerpério também transcorreu
normalmente, ndo havendo, entdo, conduta culposa por parte do médico, a ensejar sua
responsabilizacdo (BRASIL. TJSP, 2018h).

* BRASIL. TJSP. Apelagdo Civel n. 1005530-53.2015.8.26.0127. Relator: Des. Luiz Antonio De Godoy.
Julgado em 21 de julho de 2020.

® BRASIL. TJSP. Apelagdo Civel n. 1014301-14.2016.8.26.0053. Relator: Des. Carlos Eduardo Pachi. Julgado
em 14 de dezembro de 2018.

® BRASIL. TJSP. Apelacéo Civel n. 1096561-41.2015.8.26.0100. Relator: Des. Moreira Viegas. Julgado em 19
de dezembro de 2018.
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Adota 0 mesmo argumento o TJSP nos autos 4011377-09.2013.8.26.0562', ao
fundamentar que o acompanhamento do procedimento do parto deve respeitar 0s
procedimentos e indicacdes médicas, ndo sendo, em situacbes em que pode haver risco ao
nascituro e a gestante, de carater discricionario da paciente ou do acompanhante, devendo ser
respeitada a orientacdo técnica do médico obstetra quando for desaconselhada a permanéncia
do acompanhante no local. Salienta, ainda, que a Lei do Acompanhante que garante as
parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-
parto, aplica-se no ambito do SUS, diferentemente do caso em concreto, haja vista que a
paciente foi atendida por intermédio de seu plano de satude (BRASIL. TJSP, 2019p).

O argumento de que a Lei do Acompanhante apenas tem vigéncia no ambito do SUS
deve, entretanto, ser refutado, pois ainda que se entendesse que o art. 19-J da referida lei fosse
direcionada ao sistema publico, isso ndo implica dizer que a lei desobrigou as instituicdes
privadas da garantia de autorizar a presenca de acompanhante no parto.

Em prisma oposto, em caso posto a analise, 0 mesmo tribunal, nos autos 0001314-
07.2015.8.26.00828, negou o provimento ao recurso impetrado pela instituicdo hospitalar ao
afirmar que o hospital ndo pode se valer do subterflgio de sala coletiva para negar a presenca
de acompanhante do sexo masculino, precipuamente quando este for o genitor do neonato,
devendo estar, pois, pronta a implementar tal direito fundamental & parturiente, o qual nédo
pode ficar relegado ao plano legislativo. O desembargador relator concluiu que €é inegéavel a
ocorréncia de abalo moral in re ipsa, porquanto a autora necessitou, inclusive, de tratamento
psicolégico, em razdo de problemas durante o parto, acarretando prejuizos no estado
emocional, como desanimo e tristeza (BRASIL. TJSP, 2017).

E compreensivel que a gestante, nas circunstancias que envolvem o parto, esteja
vulneravel, ansiosa e sensivel diante ndo so de todos 0s riscos que envolvem sua saude bem
como a do bebé, mas também das expectativas em torno do sucesso do parto e da divida de se
o feto nascerd em perfeitas condi¢des. Por esses motivos, a lei federal assegura a parturiente o
direito & presenca de um acompanhante. O TJSP, nos autos 1002355-32.2015.8.26.0004°, por
exemplo, reconhece esse direito ao verificar que o préprio hospital assumiu, em sua

contestacdo, que a autora, no momento do procedimento cirdrgico, ndo estava na companhia

" BRASIL. TJSP. Apelacéo Civel n. 4011377-09.2013.8.26.0562. Relator: Des. Alcides Leopoldo. Julgado em
12 de setembro de 2019.

8 BRASIL. TJSP. Apelagdo Civel n. 0001314-07.2015.8.26.0082. Relator: Des. Fabio Podesta. Julgado em 11 de
outubro de 2017.

% BRASIL. TJSP. Apelagdo Civel n. 1002355-32.2015.8.26.0004. Relator: Des. Theodureto Camargo. Julgado
em 31 de julho de 2019.
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do coautor, mas teria sido amparada por uma doula. Ademais, os depoimentos da enfermeira e
da técnica de enfermagem presentes no atendimento da gestante corroboraram com a alegacao
de que a autora manteve-se sozinha no decorrer e no pds-parto por ser determinacdo do
hospital. A enfermeira elucidou ainda que, apesar de a paciente ter direito a um
acompanhante, as vezes ndo é possivel a presenca de acompanhante do sexo masculino numa
sala cheia de mulheres (BRASIL. TJSP, 2019h).

Ao contrario da conduta hospitalar, estabelece a ANVISA, em RDC N° 36, de
03/06/2008, ao dispor sobre “Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servicos de
Atencdo Obstétrica e Neonatal”, sejam publicos, privados, civis ou militares, funcionando
como servico de saude independente ou inserido em hospital geral, incluindo aqueles que
exercem acOes de ensino e pesquisa, que esses estabelecimentos de salde devem permitir a
presenca de acompanhante de livre escolha da mulher no acolhimento, no trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato, ndo fazendo ressalva alguma em relacdo ao sexo do
acompanhante, muito menos vedando a presenca masculina (BRASIL, 2008).

Assim, o magistrado, que julgou o recurso, reconheceu que ndo ter sido observada a
determinagdo legal “ndo pode ser jamais considerada como um mero aborrecimento do
cotidiano ou simples inadimplemento contratual”.

Nessa toada, estudos mencionam que a garantia do direito que a gestante possui de
ser acompanhada no parto por uma pessoa de sua confianca tem o conddo de diminuir a
sensacdo de vulnerabilidade e ampliar a protecdo da integridade psicofisica da gestante
(CASTRO, 2020).

Vale salientar que a Lei n” 11.108 de 2005 estabelece que a parturiente pode valer-se
da prerrogativa de indicar um acompanhante durante toda a fase do ciclo gravidico-puerperal,
além de indicar uma doula para auxilid-la nesse processo (BRASIL. CAMARA DOS
DEPUTADOS, 2017). Fato este que evidencia o descumprimento da entidade de salde, uma
vez que foi demonstrado que, apesar de a gestante ter acesso a assisténcia de uma doula, ficou
desamparada de seu acompanhante por determinacdo do nosocémio durante e ap6s o parto.

Esse direito, contudo, ndo é de conhecimento de parte da populagdo, isto porque, no
estudo realizado na Maternidade Municipal de Londrina/PR, verificou-se que pais e
familiares, na sua maioria, embora orientada sobre os procedimentos durante o
acompanhamento, desconheciam o direito legal que Ihes é resguardado por lei de estarem
presentes durante este evento, ao atribuirem a oportunidade de poder acompanhar o

nascimento do seu ente querido a benevoléncia da equipe médica (TOMELERI et al., 2007), o
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que pode explicar o baixo quantitativo de processos encontrados relacionando violéncia
obstétrica com a proibi¢do do ingresso de acompanhante.

Por fim, o TJSP decidiu, nos autos 1007291-48.2017.8.26.0322"°, que a partir do
momento que uma instituicdo hospitalar se compromete a oferecer local para realizacdo e
partos, deve possuir infraestrutura e possibilitar a presenca de acompanhante. Assim, para a
magistrada, a autora tinha o direito de ser acompanhada por pessoa de sua escolha enquanto
parturiente, haja vista tratar-se de um dos momentos mais esperados na vida de qualquer
casal, de tal sorte que, quanto a esse filho, jamais poderd a autora e seu marido vivenciar
novamente esse momento, 0 que, claramente, ndo pode ser reduzido a mero aborrecimento.
Desse modo, ficou evidente o abalo extrapatrimonial da autora, considerando que a conduta
da ré atingiu seus direitos personalissimos, uma vez que a negativa se deu em situacdo de
grande vulnerabilidade da autora, a qual, estando em momento de parto, foi obrigada a dar a
luz sem a companhia de seu marido ou pessoa de sua confianca, ficando em inquestionavel
desamparo e, portanto, o direito de ser indenizada (BRASIL. TJSP, 2019a).

Depreende-se dos julgados acima que os Tribunais acreditam acertadas as condutas
hospitalares de proibir a presenca de acompanhantes em casos que oferecam risco tanto a
parturiente como ao nascituro, que prejudiquem a boa assisténcia, que seja constatada
situacBes de gravidade clinica ou de emergéncia, que aumente o risco de infeccdo ou que
proporcionem lotacdo da sala de parto. Essas situagcbes mencionadas, algumas de dificil
comprovacao, contudo, possuem amplo espectro, 0 que deixa margem de discricionariedade
para que as instituicdes vedem a presenca do acompanhante, deixando a gestante ndo s
desamparada num momento de extrema vulnerabilidade em meio a pessoas desconhecidas do

seu circulo de convivéncia.

5.2 MANOBRA DE KRISTELLER

A manobra de Kristeller desencadeia-se durante o trabalho de parto com a aplicacéo
de pressdo fundo do Gtero em direcdo a pelve, com a ideia de facilitar a saida do bebg,
contudo, ha diversos estudos que demonstram as graves complicacGes da sua préatica. Para
realizar a manobra, o profissional efetua a for¢a no ventre da gestante com o peso do corpo do
braco, do antebraco ou até mesmo do joelho (CIELLO et al., 2012; COREN-SC, 2016). Em
virtude da sua prejudicialidade e da sua ineficacia, a manobra de Kristeller ndo é

0 BRASIL. TISP. Apelagéo Civel n. 1007291-48.2017.8.26.0322. Relatora: Des?. Mary Griin. Julgado em 28 de
maio de 2019.
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recomendada pelos 6rgdos de saude e, portanto, deve ser eliminada do parto. (BRASIL,
2010a; LEAL et al., 2012).

Nesse norte, ao apreciar a apelacdo 0706993-84.2018.8.01.0001", o Tribunal do
Estado do Acre (TJAC) demonstra ter o conhecimento de que, ainda que Gltimo recurso para
salvar a vida da crianga, o emprego de manobras de emergéncia como a manobra de
Kristeller, configura violéncia obstétrica (BRASIL. TIAC, 2019b). O mesmo entendimento
foi evidenciado na decisdo proferida na apelagdo 0700307-14.2018.8.07.0000, que
condenou a capital Distrito Federal por violéncia obstétrica, haja vista que ha demonstracédo
nos autos de que a autora, j& em trabalho de parto, foi submetida & manobra de Kristeller,
restando configurada, dessa maneira, a violéncia dos profissionais da instituicdo de saude em
relacdo a parte autora (BRASIL. TIDFT, 2018).

J4 nos autos 0037122-65.2016.8.07.0018", apesar de inexistir comprovacdo em
relacdo a alegacdo autoral de que houve a utilizacdo do método Kristeller e do forceps no
parto em referéncia, o relator considerou a desidia por parte do profissional de saide que
conduzia o procedimento, de forma que a conduta estatal restou evidenciada pela realizacao
de manobra de rotacdo inadequada destinada a expulsdo do feto, notadamente diante da
inexperiéncia da médica residente. Assim, o Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos
Territorios (TJDFT) considerou o tratamento imprudente do profissional em relacdo a
gestante (BRASIL. TIDFT, 2019b).

Ja em recente julgado, datado de 17 de setembro de 2020, a autora afirmou na inicial
que teria sido vitima de violéncia obstétrica durante o parto de seu filho devido a utilizacdo da
manobra de Kristeller por parte das enfermeiras responsaveis por auxiliar o parto, realizacdo
de episiotomia e o emprego de forceps. Alegou, também, que todas estas medidas foram
determinadas pela médica responsavel com a finalidade de acelerar o processo do parto
natural e que a falha na prestagdo de servico teria acarretado hematomas, escoriacdes e
incontinéncia urinaria, bem como escoriacbes ao recém-nascido. Assim, para desprover o
recurso, o TJSP, nos autos 1000393-86.2018.8.26.0547**, argumentou a notéria

impossibilidade de producéo de prova sobre fato negativo, mesmo sob a égide do CDC e que

1 BRASIL. TJAC. Apelacéo Civel n. 0706993-84.2018.8.01.0001. Relatora: Des?. Eva Evangelista. Julgado em
23 de setembro de 2019.

2 BRASIL. TIDFT. Apelagdo Civel n. 0700307-14.2018.8.07.0000. Relatora: Des®. Carmelita Brasil. Julgado
em 21 de Fevereiro de 2018.

3 BRASIL. TIDFT. Apelagio Civel n. 0037122-65.2016.8.07.0018. Relator: Des. Esdras Neves. Julgado em 10
de Julho de 2019.

1 BRASIL. TJSP. Apelacdo Civel n. 1000393-86.2018.8.26.0547. Relatora: Des?. Viviani Nicolau. Julgado em
17 de setembro de 2020.
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em nenhum momento nos autos a autora postulou a dilacdo probatdria adicional ou a
producdo de prova pericial — onus que lhe incumbia como forma de demonstrar os fatos
alegados (BRASIL. TJSP, 2020a).

Em que pese o tribunal alegar que a autora desincumbiu-se de postular pela a analise
probatoria, a fim de proporcionar um julgamento acertado, a relatora, com base no artigo 370
do CPC (BRASIL, 2015a), poderia solicitar a producdo probatoria de oficio, uma vez que ao
ser comprovada a pratica da manobra de Kristeller demonstrar-se-ia a violéncia contra a
gestante. Isto porque rotinas hospitalares que ndo possuam beneficios provados para o bem-
estar das gestantes e de seus filhos como a realizacdo de episiotomia, a imposi¢éo da posigéo
supina obrigatéria para mulheres no momento do parto, a realizacdo de cesarianas
desnecessarias e outras intervencdes consideradas de risco, como a manobra de Kristeller sdo
elementos caracterizadores de tal violéncia (SANCHEZ, 2015). Conforme descrito nas
legislacBes atuais sobre violéncia obstétrica, esses tipos de a¢bes incorrem na patologizagédo
do corpo da gestante, na medicalizacdo de seus processos reprodutivos e no tratamento
desumanizado contra sua integridade (ALMEIDA, 2018; ASAMBLEA NACIONAL DE LA
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA, 2007).

Outro ponto a ser destacado € que prevalece a orientacdo no ordenamento brasileiro
ao autor o dnus da prova para comprovar a culpa do profissional de satde. O 6nus probatdrio,
no entanto, limita-se a provar que ndo lhe foram prestados os melhores cuidados possiveis
para caracterizar o descumprimento do contrato. Assim, a prova de que o médico podia e
devia ter agido de forma diferente € diferente do que ter que provar o erro quanto a técnica
profissional. Dessa forma, para 0 ministro aposentado do STJ, Ruy Rosado de Aguiar Junior,
0 médico estaria em melhores condi¢es de produzi-las, parecendo justo a inversdao do énus
da prova nesses casos, presente a hipossuficiéncia do consumidor ou a verossimilhanca de
suas alegacOes, conforme estabelecido no art. 6.°, VIII, da Lei 8.078/1990 (AGUIAR
JUNIOR, 2000; BRASIL, 1990a).

Ademais, importa destacar que o CPC ampliou a inversdo do 6nus da prova para
qualquer hipdtese em que houver dificuldade na construcdo probatéria, o que configura a
carga dindmica da prova. De modo que, nos termos do § 1.° do seu art. 373, nos casos
previstos em lei ou diante de peculiaridades da causa relacionadas a impossibilidade ou a
excessiva dificuldade de cumprir o encargo probatorio ou a maior facilidade de obtencao da
prova do fato contrario, podera o juiz atribuir o 6nus da prova de modo inverso, desde que o
faca por decisdo fundamentada (BRASIL, 2015a).
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O TJSP, na apelacdo 1000962-96.2016.8.26.0114°, em que pese ndo precisar ficar
adstrito ao laudo pericial, conforme dispde o art. 479 do CPC (BRASIL, 2015a), seguiu o
posicionamento do perito judicial, o qual se manifestou no sentido de que o emprego da
manobra de Kristeller produz risco de eventual dano para da parturiente e ndo do feto
(BRASIL. TJSP, 2019f), o que demonstra o desconhecimento por parte do tribunal e do
expert judicial, haja vista que, conforme disposto na literatura, a manobra, além de ndo
diminuir o periodo expulsivo, pode ocasionar danos maternos e fetais, bem como fraturas e
lesbes ao nivel do Utero e perineo. Assim, a sua utilizacdo, por si sd, configura violéncia
obstétrica e, portanto, passivel de reparacdo, haja vista que além de danos fisicos, mostra-se
uma experiéncia dolorosa e traumaética, de cunho psicologico, para a mulher violada
(NASCIMENTO et al., 2021).

Vale mencionar que, o julgamento quanto a aplicacdo da referida manobra, por
vezes, pode restar prejudicada, como é o caso dos autos 1007255-77.2015.8.26.0127"°, uma
vez que ndo ha qualquer anotacdo de sua realizacdo no prontuario medico (BRASIL. TJSP,
2018f), o que ndo significa que ndo tenha sido utilizado ao longo do periodo expulsivo, mas,
importa frisar que, devido ser considerado, pelos organismos de salde, procedimento a ser
banido pela equipe médica, pode néo ser registrado no prontuério médico.

Conforme mencionado alhures, os autos 1011035-46.2014.8.26.0196"" reforcam, na
sua fundamentacdo, que a pressdo para retirada do bebé por meio da manobra de Kristeller
consiste em manobra agressiva, ineficiente e danosa a salude materna e neonatal e, portanto,
deve ser eliminada e ndo mais aplicada pela equipe de saide. Consoante, disposto na sua
fundamentacédo, a manobra € considerada violéncia obstétrica e ha inimeros relatos de casos
de mulheres que ficam contundidas, com hemorragias e outros graves problemas em
decorréncia dessa pratica. Diante dos fatos analisados, ndo € possivel concluir ter sido a
conduta dos agentes da ré de acordo com a boa pratica médica, porquanto a manobra utilizada
durante o parto ha muito ja era contraindicada e chegou até mesmo a ser banida, sendo que,
seu emprego pode ocasionar a asfixia perinatal por dano neurolégico permanente
comprometendo a vida do neonato, o que de fato ocorreu no caso concreto (BRASIL. TJSP,
2020h).

> BRASIL. TJSP. Apelacdo Civel n. 1000962-96.2016.8.26.0114. Relator: Des. Galdino Toledo Janior. Julgado
em 9 de abril de 2019.

® BRASIL. TJSP. Apelacdo Civel n. 1007255-77.2015.8.26.0127. Relatora: Des®. Heloisa Martins Mimessi.
Julgado em 17 de setembro de 2018.

" BRASIL. TIJSP. Apelacdo Civel n. 1011035-46.2014.8.26.0196. Relator: Des. Borelli Thomaz. Julgado em 28
de julho de 2020.
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Assim, conforme disposto pelo tribunal, resta configurada a responsabilidade por
falta de servico (faute du service) atraves da comprovacgdo da falha e do mau funcionamento
do servico de atendimento médico-hospitalar a vitima, a qual foi provada a exaustdo. Por fim,
0 colegiado conclui que os fatos apurados, ao longo da instrucdo, caracterizam sofrimento
moral, com nota de ser desnecessario provar esse sofrimento, ou, melhor, ndo ser necessario
provar a existéncia de dor moral experimentada, pois se cuida daquelas situagdes em que se
prescinde de prova, por se tratar de dano in re ipsa, a ndo ser que os fatos descritos pela autora
tivessem sido quebrados pela parte contréria, coisa ndo acontecida no caso em voga
(BRASIL. TJSP, 2020h).

A prética de violéncia obstétrica também foi observada ao analisar os autos 0000232-
98.2015.8.11.0003'8, No caso em concreto, ocorreu tratamento inadequado durante o
momento do parto, o qual resultou graves sequelas a apelante, uma vez que duas enfermeiras
realizaram forca em cima da barriga da apelante para auxiliarem na expulsdo do feto, o que
caracteriza a manobra de Kristeller, sendo, entdo, imperioso o reconhecimento do dever de
indenizar, nos moldes do art. 37, 86° da Constituicdo Federal (BRASIL. TIMT, 2019;
BRASIL, 1988).

O Tribunal de Justica do Estado de Mato Grosso ainda complementa a
fundamentacdo ao afirmar que ndo duvida que o tratamento recebido pela gestante, naquele
momento de fragilidade e sofrimento, foi degradante e causou sequelas a sua saude. Ademais,
mostra-se atualizado em relacdo a temética da violéncia obstétrica, ao afirmar que se trata de
um assunto que tem ganhado relevo no cenario nacional e mundial, na medida em que estudos
sobre o0 tema revelam a naturalizacdo de procedimentos médicos que, ao contrario de
“naturais”, vao de encontro aos direitos basicos da mulher, notadamente sua dignidade, saude,
integridade fisica, autonomia sobre o proprio corpo e aos seus direitos humanos e aos seus
direitos sexuais e reprodutivos. De forma que esses procedimentos sdo verdadeiros atos
desrespeitosos, abusivos e de maus-tratos que negligenciam o bem-estar e a vida da mulher e
do neonato (BRASIL. TIMT, 2019).

Ja o TISP, dos autos 1004083-03.2017.8.26.0566°, foi inovador, em relacdo aos
demais acordaos analisados, ao dar credibilidade as afirmacdes realizadas pela puérpera. No

caso em questdo, a apelante relata ter sido vitima de violéncia obstétrica, devido as condutas

8 BRASIL. TIMT. Apelagdo Civel n. 0000232-98.2015.8.11.0003. Relatora: Des®. Helena Maria Bezerra
Ramos. Julgado em 8 de julho de 2019.

19 BRASIL. TJSP. Apelagdo Civel n. 1004083-03.2017.8.26.0566. Relatora: Des?. Christine Santini. Julgado em
18 de agosto de 2020.
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desempenhadas ao longo do parto como a manobra de Kristeller, bem como a falha nos
servigos médicos prestados pela equipe da maternidade. Segundo os relatos da apelante, sob a
orientacdo da médica, 0 anestesista subiu em uma pequena escada e colocou todo o peso de
seu corpo sobre a parte superior da sua barriga, apoiou o antebraco e empurrou com forca por
minutos. Para o 6rgdo colegiado, embora a prova oral produzida seja no sentido de que ndo
foi utilizada a manobra Kristeller, ndo havia, igualmente, o consentimento da paciente, por
escrito, para que cada um dos procedimentos adotados no parto fossem realizados, portanto,
deve-se dar crédito ao relato da apelante e as observagdes e conclusdes do laudo pericial. Em
sua fundamentacdo, complementa que a palavra da mulher em relagdo a uma violéncia sofrida
ndo deve ser questionada ou colocada em cheque, pois isso representaria vitimizacéo
secundaria (BRASIL. TJSP, 2020e).

Por fim, a relatora conclui que ndo houve uma Gnica falha, mas um conjunto de
condutas que, unidas, levaram a realizacdo de parto fora do protocolo clinico, havendo falha
grave do servi¢o, com violéncia obstétrica e, portanto, responsabilidade civil e dever de
indenizar (BRASIL. TJSP, 2020e).

Ao contrario das decisdes mencionadas anteriormente, ao julgar a apelacdo 0011832-
34.2013.8.24.0033%, entendeu-se que ndo ocorreu violéncia obstétrica. Para o Tribunal de
Justica do Estado de Santa Catarina, o fato de a autora ter sofrido com o emprego da manobra
de Kristeller ao sofrer pressdo em seu ventre para empurrar o bebé, conforme descrito no
prontudrio médico, ndo ha relacdo com a lesdo do 0sso da bacia. Assim, considerou que, ndo
ha falar em violéncia obstétrica, pois o parto da apelante ocorreu de forma normal e a
laceracdo, embora ndo seja normal é uma probabilidade e esta descrita na literatura médica
(BRASIL. TJSC, 2017), ndo responsabilizando, portanto, a maternidade pela préatica dessa
manobra, que deve ser banida das instituicbes de saude. O relator, contudo, ndo levou em
consideracdo de que o emprego da manobra, por si sé, ja configura violéncia obstétrica,
conforme estabelecido pelas organizacfes de salde e como serd demonstrado no julgado
abaixo.

O relator do TJSP designado para analise do processo 0110288-25.2008.8.26.0005%
mostra-se um estudioso do parto humanizado ao afirmar que ele é um direito fundamental e

visa proteger a mulher durante toda a fase gestacional ao puerpério, bem como tem como

0 BRASIL. TJSC. Apelagdo Civel n. 0011832-34.2013.8.24.0033. Relator: Des. Saul Steil. Julgado em 18 de
julho de 2017.

! BRASIL. TJSP. Apelacdo Civel n. 0110288-25.2008.8.26.0005. Relator: Des. Fabio Podesta. Julgado em 21
de margo de 2018.
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objetivo a erradicacao da violéncia obstétrica. Assim, conforme bem menciona na sua analise,
as mulheres tém pleno direito a protecdo no parto e de ndo sofrerem nenhuma forma de
violéncia ou discriminacdo, a fim de evitarem situacGes constrangedoras e, muitas vezes,
traumatizantes durante 0 momento que deveria ser 0 mais importante e feliz das suas vidas: o
nascimento do seu filho (BRASIL. TJSP, 2018c).

Deste modo, no julgado sobre a sua relatoria, menciona que a manobra de Kristeller,
comprovada nos documentos acostados nos autos, além de hodiernamente reconhecida como
ineficaz, é caracterizada como ato de violéncia obstétrica, o qual ndo se pode desconsiderar.
Inegével, no seu entendimento, portanto, da ocorréncia de abalo moral in re ipsa, haja vista
que a autora, em periodo delicado de sua vida, o parto, suportou inegavel hostilidade em seu
corpo, 0 qual se encontrava fragilizado pelo proprio estado puerperal (BRASIL. TJSP,
2018c).

Nesse norte, 0 Ministério da Salde, inclusive, manifestou-se no sentido de que a
equipe de saude deve realizar procedimentos comprovadamente benéficos para a mulher e 0
bebé, a fim de evitar intervencGes desnecessarias e preservar a privacidade e autonomia da
mulher e, assim, promover o parto de forma saudavel, prevenir a morbimortalidade materna e
perinatal e, consequentemente, prestar a atengdo humanizada que a gestante requer (BRASIL,
2010a). Por fim, as condutas desnecessérias e arriscadas sdo consideradas violagdes ao direito
da mulher a sua integridade corporal (DINIZ, SIMONE GRILO; CHACHAM, 2002).

Por fim, ressalta-se que, mesmo o magistrado seja leigo nas ciéncias biologicas, deve
ter conhecimento minimo de que a manobra de Kristeller constitui um procedimento nédo
recomendado pelas organizagdes de salde e, por si s6, ja configura violéncia obstétrica, ndo
podendo valer-se de que o0 parto transcorreu dentro da “normalidade” para ignorar a pratica da

conduta agressiva por parte da equipe médica.

5.3 EPISIOTOMIA

A episiotomia consiste em um corte com bisturi na regido da vulva com a finalidade
de acelerar a saida do bebé em desrespeito ao ritmo natural do trabalho de parto (LEAL et al.,
2012).

Para julgar os autos 0037122-65.2016.8.07.0018%?, o TJDFT utilizou-se do parecer
do Ministério Publico. A peca opinativa destaca a recomendacdo da Federacdo Brasileira das

2 BRASIL. TIDFT. Apelagdo Civel n. 0037122-65.2016.8.07.0018. Relator: Des. Esdras Neves. Julgado em 10
de julho de 2019.
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Associacdes de Ginecologia e Obstetricia quanto ao uso da técnica denominada episiotomia,
de forma seletiva e justificada, a qual consiste na realizacdo de incisdo no perineo para
aumentar a abertura vaginal no periodo expulsivo e facilitar a saida do feto, com vistas a
proteger também a propria parturiente em face de laceracfes perineais graves. No caso em
apreco, identificou-se que ocorreu de fato a técnica invasiva, todavia, com consentimento
prévio da gestante e anestesia local (BRASIL. TIDFT, 2019b).

Diferentemente do julgado acima, no cotidiano, todavia, as mulheres séo,
frequentemente, submetidas a rotinas e intervencGes obstétricas arriscadas, por vezes
desnecessarias, sem ao menos serem informadas sobre o assunto. Assim, como as mulheres
desconhecem a capacidade do seu corpo de parir fisiologicamente, bem como seus direitos,
aceitam como normal os procedimentos invasivos realizados. Com tal conduta, emergiu a
concepcao de que a préatica rotineira da episiotomia representa destituir a mulher de poder
decisério e, consequentemente, submetendo-a a violagcdo do seu corpo (SANTOS; SHIMO,
2008).

A submissdo da parturiente as decisdes efetuadas por parte da equipe médica e a
auséncia de sua autonomia podem ser evidenciadas ao demonstrar que, conforme estudo
realizado em Hospital Escola no interior de Minas Gerais, a maioria das mulheres
entrevistadas (81,3%) informou que ndo recebeu qualquer tipo de informacgdo em relagdo a
intervencdo durante seu processo de parturicdo, demonstrando que a episiotomia foi realizada
sem informacédo e sem autorizacdo prévia das participantes do estudo, o que revela a relagédo
de autoridade exercida pelos profissionais durante a assisténcia ao parto (SANTOS; SHIMO,
2008).

Ressalta-se que a relacdo médico-paciente deve estar pautada pela informacéo, isto €,
na juncao entre liberdade e dignidade da pessoa humana. Esse direito de informacao completa
e correta permite com que o paciente conheca acerca do seu estado de salde, do
acometimento de determinados males, além dos tratamentos possiveis e dos riscos a ele
associados. Tal transparéncia serd fundamental para obter a sua autodeterminacédo, de forma
que o paciente, atraves da informacdo recebida por parte da equipe médica, poderé eleger o
tratamento que deseja receber, bem como sopesar, de forma livre e voluntaria, os riscos a ele
inerentes (BERGSTEIN, 2012).
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J4 nos autos 1016633-70.2016.8.26.0564%°, a gestante alegou que foi vitima de
violéncia obstétrica ao ser submetida ao procedimento de episiotomia. Segundo seu relato, sua
utilizacdo causou transtornos fisicos e psiquicos, uma vez que provocou vulnerabilidade na
musculatura do trato urinario e fecal, padecendo, em razdo do procedimento em questdo, de
incontinéncia urinaria e fecal de forma a ser necessario o uso de fraldas geriatricas. Todavia, 0
6rgdo colegiado verificou que foi dada a autora oportunidade para apresentar todos 0s
documentos relacionados ao alegado tratamento para controlar a incontinéncia fecal, mas ela
se manteve inerte, inviabilizando que fosse analisada a possivel existéncia de falha no servico
prestado, bem como a culpabilidade dos profissionais. Assim, por ndo dispor de
conhecimentos técnicos atinentes a area da saude, o relator deve se valer, principalmente, das
informac@es contidas na pericia médica (BRASIL. TJSP, 2019K). Dessa forma, ausente fatos
concretos acerca dos tratamentos realizados por parte da gestante, o tribunal ndo teve outra
alternativa senéo a de ndo reconhecer o dever de indenizar.

Conforme mencionado ao longo da revisao bibliogréfica, a episiotomia constitui em
um corte profundo na regido do perineo, empregada de forma rotineira e indiscriminada, por
vezes, sem explicar para a gestante sua necessidade, seus riscos, seus possiveis beneficios e
efeitos colaterais como incontinéncia do trato urinario e fecal. Assim, imprescindivel a
atuacdo meédica para promover a devida orientacdo da gestante acerca dos prds e contras da
técnica para que ela seja capaz de autonomamente decidir sobre as possiveis intervengdes a

serem realizadas em seu corpo.

5.4 ESPECIES DE PARTO (CESAREA OU NORMAL) E PROCEDIMENTOS

Dentre as caracteristicas da violéncia obstétrica estdo a perda da autonomia e da
capacidade de decidir livremente sobre seus corpos (ASAMBLEA NACIONAL DE LA
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA, 2007). Essa autonomia, todavia, ndo foi
analisada nos autos 0012202-02.2014.8.26.0266%*, uma vez que conforme mencionado nos
autos houve insisténcia pela equipe médica em realizar o parto normal, sendo necessario 0 uso
do forceps. O neonato, durante o procedimento, sofreu convulsbes e nasceu com sequelas,
razdo pela qual fora submetido a tratamento neurolégico. O expert designado para averiguar o

procedimento, conduto, concluiu que o procedimento médico se dera em conformidade ao

2 BRASIL. TJSP. Apelagdo Civel n. 1016633-70.2016.8.26.0564. Relator: Des. Elcio Trujillo. Julgado em 8 de
outubro de 2019.

4 BRASIL. TJSP. Apelacéo Civel n. 0012202-02.2014.8.26.0266. Relator: Des. Encinas Manfré. Julgado em 3
de dezembro de 2019.
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padrdo obstétrico e as boas préaticas correspondentes e que se trata de ocorréncia possivel do
parto. Assim, o tribunal reconheceu a auséncia do nexo de causalidade e, consequentemente, o
descabimento da responsabilidade objetiva da Fazenda Estadual recorrida (BRASIL. TJSP,
2019d).

Nesse mesmo norte foi a decisdo nos 0018533-22.2008.8.26.0068%°, em que ocorreu
lesbGes de natureza fisica e neuroldgica ao neonato. O parto, no caso em concreto, foi realizado
com o uso do instrumento forceps e tentativa de parto normal prolongada, contudo a pericia
médico-legal foi conclusiva ao considerar que o atendimento médico despendido para a
gestante se deu de forma adequada e, no momento do parto, a opcdo pela utilizagdo do
instrumento forceps deve o objetivo de abreviar o periodo expulsivo. Em que pese no bojo da
decisdo, a perita informar que a lesdo do plexo braquial estd relacionada com esse
instrumento, o 6rgdo colegiado ndo reconheceu, todavia, 0 nexo causal na lesdo sofrida pelo
neonato de forma a ndo configurar a responsabilidade civil, uma vez considerar um
desafortunado acidente, que pode ocorrer quando se opta por este tipo de técnica, 0 que nao
significa que a conduta médica adotada foi inadequada (BRASIL. TJSP, 2016).

Ja em relacdo aos procedimentos utilizados antes ou durante o procedimento de
parto, os autos 1001133-61.2014.8.26.0037%° analisados pelo TJSP ndo esgotaram as
argumentacdes efetuadas pela apelante, uma vez que ndo ha mencdo na decisdo do tribunal
acerca da auséncia de medicacdo da gestante até o procedimento de parto, bem como de
alimentacdo, sendo apenas analisada a tentativa de parto normal para ndo acolher a pretenséo
deduzida pela parte autora (BRASIL. TJSP, 2020b).

A tese de doutorado intitulada como “Ameagada ¢ sem voz, como num campo de
concentracdo. A medicalizacdo do parto como porta e palco para a violéncia obstétrica”, por
sua vez, estabelece entre as praticas ou situa¢fes consideradas como formas de violéncia
obstétrica, no pré-natal, durante o parto e no pos-parto imediato o de ndo permitir a
alimentacdo por parte da gestante, bem como recusar a administracdo de anestésico para
alivio da dor (CIELLO et al., 2012; SENA, 2016). Dessa maneira, caso enfrentado esses
argumentos pelo relator e, no caso do seu reconhecimento, a mulher, portanto, faria jus a

indenizacéo pelo sofrimento psicologico enfrentado.

> BRASIL. TJSP. Apelagdo Civel n. 0018533-22.2008.8.26.0068. Relator: Des. Nogueira Diefenthaler. Julgado
em 15 de setembro de 2016.

% BRASIL. TJSP. Apelagdo Civel n. 1001133-61.2014.8.26.0037. Relator: Des. Reinaldo Miluzzi. Julgado em
30 de setembro de 2020.



73

J4 nos autos 1007107-72.2014.8.26.0007’, a pericia demonstrou falha na dinamica
do atendimento, afirmando que, considerando as condic¢Ges da gestante quando da internagéo,
ndo havia contraindicacdo para o parto normal, contudo, quando iniciado o periodo expulsivo,
héa irregularidade no atendimento, uma vez que o tempo estimado para o periodo expulsivo é
de 30 minutos, durante os quais deve ser feito o controle dos batimentos cardiacos fetais de 5
em 5 minutos, e no caso em tela, observou-se que, foi verificado o batimento cardiaco ap6s 60
minutos de periodo expulsivo sem progressdo fetal; momento em que o partograma indica a
auséncia de batimentos cardiacos e a indicacdo de cesarea de emergéncia. Ademais, o perito
afirma que houve demora na determinacao da realizacdo de cesarea, ante o periodo expulsivo
prolongado, e o intervalo de tempo entre a indicacdo da cesérea de emergéncia e a extracdo
fetal foi superior ao considerado padrdo. Por fim, o expert concluiu que ha nexo de
causalidade entre a assisténcia obstétrica prestada e as condi¢cdes de nascimento da recém-
nascida.

Assim, o TJSP entendeu que os documentos encartados nos autos, as conclusdes do
perito e a auséncia de impugnacao eficaz por parte do réu permitiram afirmar que os autores
comprovaram a deficiéncia no atendimento médico feito e o0 nexo entre ele e as complicacdes
enfrentadas durante o parto, o que resultou em sequelas irreversiveis a filha dos autores,
entendendo pela reparacdo, todavia, 0 magistrado ndo menciona a ocorréncia de violéncia
obstétrica (BRASIL. TJSP, 2018e).

O mesmo tribunal, nos autos 1010934-98.2014.8.26.0037%, por sua vez, arguiu que
as argumentacdes expostas pela demandante de que teria ocorrido negligéncia no atendimento
prestado e violéncia obstétrica nos autos nao teria o conddo de autorizar o pagamento de
qualquer indenizacdo. O TJSP fundamenta que nao ha davidas de que durante todo o0 processo
de gestacdo, a mulher alimenta expectativas validas em relacdo ao momento do trabalho de
parto, contudo, na pratica, nem todas as expectativas sdo correspondidas, sejam elas fisicas ou
emocionais. Assim, para ele ndo se comprovou nem por prova testemunhal a ocorréncia da
violéncia obstétrica alegada, isso porque os depoimentos colhidos restringiram-se a
reproduzir, substancialmente, a narrativa da demandante sobre os procedimentos e fatos
ocorridos no ambito da maternidade, por eles ndo testemunhados, ndo podendo, nesse caso,

reconhecer o dever de indenizar por parte da maternidade (BRASIL. TJSP, 2019i).

2 BRASIL. TJSP. Apelagdo Civel n. 1007107-72.2014.8.26.0007. Relator: Des. Torres de Carvalho. Julgado em
3 de setembro de 2018.

28 BRASIL. TJSP. Apelacéo Civel n. 1010934-98.2014.8.26.0037. Relator: Des. Carlos Eduardo Pachi. Julgado
em 25 de fevereiro de 2019.
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Em relacdo a prova testemunhal para comprovar possiveis alegacGes de tratamento
desumano sofrido, o tribunal ao julgar os autos 1024901-96.2016.8.26.0602%°, entendeu nio
haver cerceamento de defesa ao nega-la com o argumento de que ndo houve maior
especificacdo pela autora ao longo do processo de quem estaria presente quando ela alega ter
sido destratada, limitando-se a simples mencdo de pessoas que estariam aguardando a
recuperacdo da cesarea. Todavia, conforme menciona o relator na fundamentagdo, o
atendimento prestado pelo réu ocorreu em 2014 e acdo indenizatéria foi proposta dois anos
depois, ficando, dessa maneira, sem nenhuma forca probatoria eventuais relatos testemunhais
que ndo presenciaram os fatos alegados e, diante do lapso temporal relevante, ndo seria
suficiente para afastar as conclusdes técnicas do perito (BRASIL. TJSP, 2020i).

Quanto & modalidade de parto, os autos 1051216-86.2014.8.26.0100°° apresentam
divergéncia, haja vista que o relator foi vencido. A maioria do 6rgdo colegiado entendeu que a
demora ou a insisténcia no induzimento do parto normal parecem importar maior risco ao feto
e a parturiente do que o parto cesariano realizado com todo sucesso e com o qual concordou a
genitora na oportunidade. Entenderam também exagerada a imputacdo de eventuais
problemas psicoldgicos a serem enfrentados pela autora a decisdo que assegurou a sua
seguranca e a do seu filho, nascido completamente saudavel, uma vez que a autora ndo foi
submetida a forca a realizacdo de cesarea. Para a maioria dos desembargadores, 0 médico agiu
responsavelmente e com a concordancia da autora que ndo pode agora levianamente imputar
postura ilicita ou negligente, efetivamente inocorrente (BRASIL. TJSP, 20190).

O relator, contudo, argumenta que uma vez se obrigando a buscar realizar parto
normal, deve-se entender que o médico tinha igualmente o dever de envidar seus melhores
esforcos e empregar todos 0s recursos que a arte médica oferece para alcangar esse objetivo, o
gue nao foi evidenciado no caso em tela. Fato este comprovado pela declaracdo da perita do
Juizo, a qual menciona em seu laudo técnico que do ponto de vista exclusivamente obstétrico,
0 caso teve resolucdo eficaz, haja vista a auséncia de complicacdes no trabalho de parto ou
intercorréncias durante a internacdo, todavia se a proposta havida entre o profissional médico
e a paciente tiver sido exclusivamente pela inducdo de parto, os procedimentos médicos
ficaram aquém dos ditames dos protocolos mais difundidos nos servigos medicos. Assim,

conforme preconizado pela perita, ao deixar de administrar o0 medicamente misoprostol e ndo

? BRASIL. TJSP. Apelagdo Civel n. 1024901-96.2016.8.26.0602. Relator: Des. Carlos Alberto de Salles.
Julgado em 19 de setembro de 2020.

% BRASIL. TJSP. Apelacdo Civel n. 1051216-86.2014.8.26.0100. Relator: Des. Luis Mario Galbetti. Julgado
em 23 de outubro de 2019.
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aguardar o tempo recomendado, o apelado renunciou a benesses da medicina que devia ter
usado para cumprir sua obrigacdo da melhor forma, concluindo-se que descumpriu
culposamente sua obrigacao (BRASIL. TJSP, 20190).

Fato que deve ser ponderado € que diante da falta de informacdes, as mulheres
encontram-se  extremamente vulneraveis as indicagdes de cesdreas questionaveis,
submetendo-as a uma cirurgia de grande porte com riscos e complicagdes para mée e bebé
(CIELLO et al., 2012).

Ademais, ao deixar de adotar todas as medidas cabiveis para assegurar que a apelante
parisse 0 neonato naturalmente, fica claro que o apelado impediu-a de fruir de seu corpo da
forma como preferia, o que implicou ofensa a direitos fundamentais, interferindo na sua
autonomia e representou ofensa a seu direito fundamental ao préprio corpo - arts. 13 a 15 do
CC e art. 5°.1 do Pacto de S3o José da Costa Rica- (BRASIL, 2002; ORGANIZACAO DOS
ESTADOS AMERICANOQOS, 1969), fato este capaz de ensejar reparagcdo do dano moral
ocasionado.

J4 os autos 1096561-41.2015.8.26.0100®" demonstram a intromissdo dos
profissionais de saude na autonomia feminina ao mencionar que a autora optou pelo parto
normal, mas alegou que foi submetida a diversos procedimentos a contra gosto, como ruptura
da bolsa amnidtica e aplicacdo de ocitocina. O TJSP, contudo, alegou auséncia de prova
quanto a ocorréncia de violéncia obstétrica no trabalho de parto da autora para desprover o
recurso (BRASIL. TJSP, 2018h).

A literatura, por sua vez, manifesta-se no sentido de que a assisténcia hospitalar ao
parto deve ser segura, além de proporcionar as gestantes os beneficios dos avangos cientificos.
Importa frisar que, fundamentalmente, mais do que promover melhorias tecnoldgicas, deve-se
permitir e estimular o exercicio da cidadania feminina, ao ponto de resgatar a autonomia da
mulher em relacdo ao seu parto (WOLFF; MOURA, 2004).

Assim, apesar dos avangos tecnoldgicos com as intervencdes médicas, busca-se
também estimular o parto normal ou o parto e o nascimento humanizados, tanto na rede
publica quanto na rede particular de saude. Para isso, a UNICEF estabeleceu como condutas
recomendadas a de fazer somente as intervencfes necessérias, visando ao bem-estar da
mulher e do bebé, com base em evidéncias cientificas, e mediante autorizacdo da mulher e de

aguardar que o rompimento da bolsa amniodtica aconteca de forma espontanea, e néo

1 BRASIL. TJSP. Apelacio Civel n. 1096561-41.2015.8.26.0100. Relator: Des. Moreira Viegas. Julgado em 19
de dezembro de 2018.
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provocada, isso porque a ruptura artificial precoce das membranas, como um processo de
rotina, ndo € justificavel. (UNICEF, 2017; WHO, 1985).

Ademais, o Fundo de Emergéncia Internacional das NacGes Unidas para a Infancia
ndo recomenda a provocagdo ou aceleragdo do parto sem necessidade, isso porque o uso de
soro com hormonio (ocitocina) para acelerar o parto raramente é necessario. De forma que, se
for o caso, tanto a mulher como o acompanhante devem pedir que a equipe de saude explique
as razdes, haja vista que a utilizacdo incorreta desse medicamento pode causar sofrimento
para o bebé e risco para a mae (UNICEF, 2017). Assim, a submissao a procedimentos a contra
gosto, como ruptura da bolsa amnidtica e aplicacdo de ocitocina, violam a autonomia
feminina e, portanto, sdo ensejadores da violéncia obstétrica.

Por fim, essas intervencdes realizadas rotineiramente nas maternidades com o fim de
acelerar o trabalho de parto e parto podem ocasionar diversas complicacdes no binémio mae-
bebé, inclusive séo capazes de potencializar a morbimortalidade de ambos. Esse estilo de
abordagem assemelha-se a uma linha de montagem, de forma a ignorar as necessidades e
diferencas de cada individuo, ndo considerar as caracteristicas fisiologia do parto e
nascimento, além de submeter os envolvidos a riscos desnecessarios (CIELLO et al., 2012).

Ja4 nos autos 1002589-57.2014.8.26.0292%%, a autora busca reparacdo por toda
angustia, sofrimento, humilhacdo, distrato, desrespeito e arbitrariedade no atendimento
durante o parto de seu filho, consubstanciados na conduta vexaminosa, desmedida e excedida
do hospital apelado, além de afirmar ter sofrido violéncia obstétrica durante o parto, devido a
insisténcia da requerida na realizacdo de parto normal. A autora, dessa forma, permaneceu por
longas 12 (doze) horas em trabalho de parto e submeteu-se a episiotomia, todavia, no
entendimento do tribunal, competia a autora comprovar 0 nexo causal entre as condutas
perpetradas pelos profissionais (médicos e enfermeiros), a falha no atendimento dispensado a
gestante e o dano ocorrido. Por fim, a prova pericial, realizada sob o crivo do contraditério,
foi conclusiva, no sentido de que a periciada recebeu assisténcia obstétrica adequada para o
momento, além de concluir de que ndo havia contraindicacdo para o parto normal no presente
caso (BRASIL. TJSP, 2018d). Vale destacar que o perito, no entanto, tem acesso apenas ao
prontuério e a analise dos exames fisicos, ndo podendo opinar em relacdo a humilhacéo,
distrato, desrespeito e arbitrariedade no atendimento alegados, condutas de dificil

comprovagédo sendo por prova testemunhal.

%2 BRASIL. TJSP. Apelagdo Civel n. 1002589-57.2014.8.26.0292. Relator: Des. José Carlos Ferreira Alves.
Julgado em 20 de julho de 2018.
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Ademais, apesar de a violéncia psicoldgica causar traumas e marcas profundas na
alma, apresenta maior dificuldade de prosseguimento na via judicial, isto porque ndo
apresenta sequelas aparentes como a violéncia fisica (AGUIAR, JANAINA, 2010).

Ainda em relagdo aos procedimentos adotados, nos 1011389-64.2014.8.26.0554*, a
autora alega negligéncia médica, caracterizada pela realizacdo do parto por médico residente
que, segundo a Lei n°® 6.932/1981, néo seria habilitado, por estar ainda em treinamento; pela
ndo execucdo de exames suplementares, como ultrassonografia, por meio da qual seria
possivel detectar o tamanho da crianca, evitando a manobra que acabou por fraturar a
clavicula e lesionar o plexo braquial da recém-nascida; e pela auséncia de ortopedista que
pudesse esclarecer e orientar a genitora sobre a condi¢do da autora. O TJSP, amparado pelo
expert da area médica, entendeu que a participacdo da médica residente ndo configurou ma
pratica médica, mesmo porque Sseu supervisor, gue se encontrava em frente a sala de parto,
atendeu ao chamado e a realizacdo de ultrassonografia na parturiente, que apresentava 9,5 cm
de dilatacdo, ndo era recomendavel. Contudo, a alegacdo de auséncia de ortopedista que
pudesse esclarecer e orientar a genitora sobre a condicdo da autora ndo foi enfrentada pelo
magistrado (BRASIL. TJSP, 2019j). Vale mencionar que, a auséncia de informacdo a
genitora, é condicdo suficiente para ensejar a caracterizacdo de violéncia obstétrica
(SANCHEZ, 2015).

Ja nos autos 1023274-48.2015.8.26.0002*, o recurso da requerente, que almejava a
reforma da sentenca teve provimento negado, sob a razdo de que o laudo informa a fratura da
clavicula direita do bebé ao nascimento, ndo obstante conste auséncia de descricdo de
manobras intempestivas por parte dos prepostos. Afirmou também a apelante de que ¢ fato a
impericia e imprudéncia, pois se tudo estivesse dentro da normalidade, ndo haveria ocorrido a
lesdo no neonato. Por fim, alegou que ndo se retira a responsabilidade de preservar a salde,
porque nem todas as ocorréncias constam no relatério médico, sendo inclusive possivel
omissdo de informagdes no prontudrio, o que ndo foi suficiente para o convencimento do
magistrado (BRASIL. TJSP, 2019I).

O entendimento anterior, conduto, ndo encontra amparo do STJ, haja vista que a 3?
Turma condenou um obstetra pelos danos causados a um recém-nascido. Em suas razdes, o

ministro relator salienta que houve falha na prestacdo do atendimento médico, uma vez que

%3 BRASIL. TJSP. Apelagdo Civel n. 1011389-64.2014.8.26.0554. Relator: Des. José Jarbas de Aguiar Gomes.
Julgado em 26 de novembro 2019.

% BRASIL. TJSP. Apelagdo Civel n. 1023274-48.2015.8.26.0002. Relator: Des. Salles Rossi. Julgado em 24 de
janeiro de 2019.
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ficou caracterizada negligéncia e impericia pela auséncia de anotacGes por parte do obstetra
das intercorréncias e dos procedimentos adotados na folha de evolucdo do parto, que serve
para monitorar a rigor as condi¢cdes da mae e do feto, bem como os procedimentos adotados,
conforme exigido pelo Cddigo de Etica Médica.

Assim, para o relator, ndo ha amparo para a defesa médica, que alegou a inocorréncia
de sua culpa e que a condenacdo configurou hipotese de responsabilizacéo objetiva, violando
o disposto no artigo 14, paragrafo 4°, do Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC). Ademais,
a defesa asseverou a auséncia do nexo de causalidade, pois, para o profissional, a conduta de
ndo fazer o registro dos fatos no prontuario ndo teve nenhuma relagdo com os danos ao
recém-nascido. Tais alegacOes, todavia, foram refutadas ao caracterizar a responsabilidade
subjetiva, diante da conduta omissiva — constatacao que foi fundamental na condenacéo pelos
graves prejuizos ocasionados a crianca.

O ministro salientou que a teoria da equivaléncia dos antecedentes — refletida pelo
argumento do médico de que a falta de anotacdo no prontuario da paciente ndo teria nexo
causal com o evento danoso sofrido pelo bebé — ndo é a mais apropriada para a interpretacdo
dos casos de responsabilizacdo civil. Para ele, a responsabilidade civil seria aferida de forma
mais fidedigna pela teoria da causalidade adequada, em que a ocorréncia de determinado fato
torna provavel a ocorréncia do resultado.

Por fim, menciona que o cuidado e o acompanhamento adequados a gestante
poderiam ter conduzido a resultado diverso, ou, mesmo que o dano ndo fosse evitavel, teriam
0 conddo de demonstrar que todas as providéncias possiveis na medicina foram tomadas —
fatos que, registrados no prontuério, teriam, inclusive, auxiliado o profissional em sua defesa
(BRASIL. STJ. 3* TURMA, 2021).

Por fim, os autos 0002826-33.2001.8.26.0238% n3o mencionam expressamente a
ocorréncia de violéncia obstétrica, todavia a autora alega omissdo na adocdo das cautelas
habituais antes do parto com desrespeito da equipe médica pela op¢do em realizar parto
cesariano e gravidade das lesbes experimentadas. A autora, entretanto, se desincumbiu do
onus de comprovar a negligéncia ou impericia, mostrando indiferenca com o encargo
probatdrio, o que seria imprescindivel a configuracdo do nexo de causalidade e a consequente
atribuicdo aos réus do dever de indenizar. Assim, ndo houve o acolhimento da insurgéncia
(BRASIL. TJSP, 2019c).

% BRASIL. TJSP. Apelagdo Civel n. 0002826-33.2001.8.26.0238. Relator: Des. Jarbas Gomes. Julgado em 13
de junho de 2019.
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Sob essa Otica, mais do que promover a utilizacdo ou ndo de determinadas préaticas,
faz-se imprescindivel resgatar o papel central e ativo da mulher no ciclo gravidico-puerperal,
0 que é o foco da luta feminista pela humanizacdo da assisténcia do parto. 1sso porque a
maternidade segura é um dos pilares do direito reprodutivo, assim como o direito da mulher
de tomar suas decisdes de maneira bem informada em relacdo a seu corpo, sua saude,
sexualidade e reproducéo, preservando, assim, a sua autonomia (DINIZ, SIMONE GRILO;
CHACHAM, 2002).

Ressalta-se que, a fim de elucidar os fatos, a prova pericial precisa ser designada e
recebe peso diferenciado no julgamento do magistrado. Conforme ja mencionado ao longo do
trabalho, o expert possui conhecimento técnico para opinar acerca de lesdes fisicas, todavia
ndo esta presente no momento para presenciar as condutas adotadas. Assim, o perito efetua
laudo técnico com base nos documentos acostados nos autos e no prontuario médico, ndo
podendo opinar em relagdo ao tratamento despendido. Ademais, nem sempre todas as
condutas realizadas no momento do parto s&o registradas no prontuério, isso porque algumas
delas ndo sdo recomendadas e, portanto, ndo sdo mencionadas para nao produzir provas contra
os profissionais que desempenharam o ato, sendo condutas de dificil comprovacao sendo por

prova testemunhal.

5.5 VIOLENCIA PSICOLOGICA

Nos autos n. 0700307-14.2018.8.07.0000%°, manteve-se a condenacdo do hospital
publico por danos sofridos em razéo de a gestante, na época dos fatos, ter ficado enrolada téo
somente em lengGis nos momentos anteriores ao parto no hospital, isto é, sem roupas préprias
(vestimenta hospitalar), além de néo ter sido informada quanto ao seu estado de salde no pos-
parto. Assim, concluiu que ndo ha duvidas de que o0 momento em que a autora encontrava-se
em momento delicado e sensivel e, ao deixa-la sem a vestimenta propria acarreta em uma
situacdo de maior vulnerabilidade, o que foram considerados, pela magistrada, fatores
ensejadores de indenizacéo por dano moral (BRASIL. TIDFT, 2018).

Nessa mesma linha, foi julgado o recurso dos autos 0142857-22.2007.8.26.0100%
que considerou a auséncia de informacOes prestadas a paciente passivel de dano moral. No

caso elencado, verificou-se que a re, durante o periodo de internacdo dispensou a autora, de

% BRASIL. TIDFT. Apelagdo Civel n. 0700307-14.2018.8.07.0000. Relatora: Des®. Carmelita Brasil. Julgado
em 21 de Fevereiro de 2018.

% BRASIL. TJSP. Apelagdo Civel n. 0142857-22.2007.8.26.0100. Relator: Des. José Aparicio Coelho Prado
Neto. Julgado em 29 de outubro de 2013.
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forma adequada, o tratamento exigido para seu estado de saide. Ademais, quando de sua alta
médica, verifica-se que a ré ndo teve o cuidado esperado ao ndo proporcionar a devida
orientacdo a genitora do autor, com relatorio medico detalhado, acerca da gravidade da lesdo
sofrida pelo neonato e a ndo prestar as informacdes necessarias para que ele continuasse em
tratamento, ainda que em regime ambulatorial. VVale mencionar que a ré, inclusive, nédo
encaminhou o autor para o devido tratamento o que evidencia a configuracdo do dano moral
passivel de indenizagdo. Por fim, o tribunal fundamenta que a simples omisséo de leséo téo
grave, afasta a possibilidade de melhor aproveitamento do tratamento, o que é suficiente para
gerar dano moral (BRASIL. TJSP, 2013).

Nesse contexto, a doutrina se manifesta no sentido de que a infringir os deveres de
informacdo o de orientar o paciente que provoquem o retardamento nos cuidados, desde que
ocasione dano ao paciente, é capaz de importar em responsabilidade por perda de uma chance.
Isso porque reduz as chances de uma pessoa Vvir a obter, no futuro, algo benéfico, e que, por
isso, a oportunidade ficou irremediavelmente destruida. Assim, a perda de chance, em si
mesma, caracteriza um dano, que serd reparavel quando estiverem reunidos os demais
pressupostos da responsabilidade civil (GONCALVES, 2019), o que pbde ser verificado no
caso em tela, uma vez que a auséncia de informacgdes sobre a gravidade da lesdo do neonato e
a orientacdo para a continuidade do tratamento afeta na progressao da sua recuperacao.

Diferentemente do julgado supra, concluiu-se, nos autos 4011377-
09.2013.8.26.0562%, que o caso concreto ndo era passivel de indenizacdo, uma vez ndo
comprovada a auséncia de informacéo ao autor do encerramento do procedimento cirdrgico.
O tribunal entendeu que, mesmo que se considere a presenca de falha nos deveres de
informacdo ao autor no pos-parto, ndo se vislumbra a ocorréncia de danos a personalidade,
gue superem 0s aborrecimentos cotidianos, haja vista que o parto foi realizado livre de
intercorréncias, apresentando seguranca a autora e ao recém-nascido (BRASIL. TJSP, 2019p).

Apesar de o TJSP considerar a auséncia de informagdes a gestante como um mero
aborrecimento cotidiano, ndo é o que preceitua a doutrina, haja vista que a negacdo de
informagdo as mulheres sobre os procedimentos médicos empregados durante o processo de
parto caracteriza a ocorréncia de violéncia obstétrica (SANCHEZ, 2015).

Vale mencionar que a violéncia desenvolve-se ndo apenas com o erro técnico, mas

também com a omissdo ou ndo esclarecimento de informagdes importantes, a negligéncia no

%% BRASIL. TJSP. Apelacéo Civel n. 4011377-09.2013.8.26.0562. Relator: Des. Alcides Leopoldo. Julgado em
12 de setembro de 2019.
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atendimento, o desrespeito a autonomia, o abandono, a invasao, as ameacgas ou reprimendas, a
objetificacdo da parturiente, bem como a desqualificagdo das queixas (DE AGUIAR,
JANAINA MARQUES; D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013), 0 que demonstra uma gama de
atitudes que ndo deixam marcas fisicas, mas sdo capazes de provocar sofrimento na
parturiente, todavia por serem naturalizadas e banalizadas, gera a sua invisibilizacéo.

Estudo demonstra que as causas para a violéncia institucional, segundo apontado
pelos profissionais, tém relagdo com o ritmo de trabalho alienante juntamente com a
precariedade de recursos, que resulta ndo s6 no esgotamento fisico como emocional do
profissional; além da falta de comprometimento ético na formagao profissional e da certeza da
impunidade por parte dos profissionais, sobretudo no servigo publico, contra esses atos (DE
AGUIAR, JANAINA MARQUES; D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013), o que demonstra a
auséncia de responsabilizacéo pelas suas condutas, ocasionando certo estimulo a tais atitudes.

J4, a0 sopesar as provas do processo 0045932-09.2003.8.26.0001%, valorou-se mais
a prova pericial que atestou auséncia de negligéncia, imprudéncia ou impericia no tratamento
da demandante em detrimento da prova testemunhal. Esta Gltima, através do depoimento de
testemunhal, identificou o tratamento depreciativo a autora ao referir-se a ela como
“escandalosa” e a presenca de danos fisicos ao presenciar alguns tapas no rosto da autora,
talvez para “acorda-la”. A testemunha afirma, ainda, que o médico gritava com a paciente,
para que fosse andando até a sala de parto, chegando ao ponto de empurré-la. O magistrado
entende a gravidade dos fatos narrados, mas, no seu entendimento, ndo havia, nos autos,
outros indicios ou provas que corroborassem a sua ocorréncia (BRASIL. TJSP, 2018b). O
depoimento da testemunha é claro e contundente ao demonstrar o tratamento vexatorio e até
agressivo despendido por parte do profissional para com a gestante, todavia, o tribunal ndo
analisou esse viés da violéncia obstétrica, limitando-se apenas ao laudo pericial.

Vale destacar que a violéncia obstétrica ndo é composta apenas por danos fisicos,
mas também sexuais e psicologicos. Assim, faz-se necessario reforcar que o viés psicoldgico
da violéncia obstétrica, € expressa pela negligéncia na assisténcia, pela discriminacao social e
pela violéncia verbal através de tratamento grosseiro, ameacas, reprimendas, gritos,
humilhagdo intencional (ASAMBLEA NACIONAL DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA
DE VENEZUELA, 2007), o que foi experenciado pela gestante no caso em tela.

% BRASIL. TJSP. Apelagdo Civel n. 0045932-09.2003.8.26.0001. Relator: Des. Eduardo Sa Pinto Sandeville.
Julgado em 10 de maio de 2018.



82

Nesse norte, estudo realizado em maternidades com profissionais de saude e
pacientes mostram lados diversos do tratamento utilizado no ambito hospitalar ao demonstrar
que gritar com a paciente pode ser considerado um desrespeito ou grosseria, todavia, se a
paciente ¢ considerada como “descontrolada” pelo profissional ou precisa ser chamada a
razdo, nao constituiria violéncia, mas o exercicio da sua autoridade profissional. I1sso porque o
termo violéncia é mais comumente associado a violéncia fisica para a populacdo em geral,
deixando a violéncia psicolégica em segundo plano por ter limites pouco claros. Dessa forma,
ameacar, “falar mais rispido” ou utilizar frases jocosas, algumas de conotagdo sexual, como
forma de “brincar” com a paciente fazem parte da pratica cotidiana e, por sua vez, sdo
banalizadas pelo profissional (DE AGUIAR, JANAINA MARQUES; D’OLIVEIRA;
SCHRAIBER, 2013).

A prova testemunhal dos autos 1010333-50.2013.8.26.0127%°, todavia, auferiu
destaque ao se verificar o descaso do hospital e a situacdo vexatdria sofrida pela gestante, uma
vez que ela permaneceu horas com dores e com sangramento de forma visivel pelas demais
pacientes a espera de atendimento, levando inclusive ao 6bito do feto. Portanto, o 6rgao
colegiado identificou que, injustificadamente, a autora passou por momentos de dor, aflicéo,
angustia e de medo, além de passar por situacdo vexatdria diante dos demais presentes.
Assim, diante de todo quadro concreto juntamente com o depoimento das testemunhas
permitiu concluir que os profissionais que atenderam a autora no dia dos fatos ndo agiram
como deveriam, fazendo com que a responsabilidade civil ficasse evidenciada nesses autos,
decorrentes do péssimo e indigno atendimento dispensado a autora pelos profissionais do
pronto socorro no dia dos fatos que tudo indica ndo se preocuparam com o quadro clinico da
paciente e tampouco com a situacdo que se avizinhava, qual seja o abortamento por ela
experimentado, além da situacdo vexatdria decorrente do ostensivo sangramento, fazendo
exsurgir o dano moral (BRASIL. TJSP, 2020g).

A violéncia obstétrica perpetrada no ambiente hospitalar e que ndo deixa marcas
fisicas, por vezes, é ignorada pelo defensor da propria vitima, como pode ser exemplificado
na fundamentacio da desembargadora nos autos 0701048-87.2016.8.01.0001*". Registre-se
que, a apelante, no seu depoimento, fez um relato emocionado ao relembrar a modalidade de

violéncia obstétrica que alegou sofrer ao mencionar que a equipe médica passou a ignorar o

0 BRASIL. TJSP. Apelacéo Civel n. 1010333-50.2013.8.26.0127. Relator: Des. J.B. Paula Lima. Julgado em 8
de maio de 2020.

*1 BRASIL. TJAC. Apelacéo Civel n. 0701048-87.2016.8.01.0001. Relatora: Des?. Eva Evangelista. Julgado em
29 de abril de 2019.
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seus pedidos por explicacbes sobre o que estava acontecendo, o que a fez sentir-se
desamparada. O TJAC, contudo, mostra-se consciente da necessaria humanizacao
indispensavel no atendimento dos pacientes, especialmente no tocante ao acolhimento do
individuo, de forma ser uma obrigacdo do profissional médico, uma vez que a internagédo
hospitalar ocasiona, por si s6, um momento de extrema fragilidade emocional, todavia as
provas colacionadas nos autos, como os depoimentos das testemunhas e dos informantes, néo
conseguiram descortinar este ponto especifico. Ademais, a defesa técnica da apelante
centralizou a sua argumentacao na alegacdo de demora injustificada na realizagéo da cirurgia,
deixando de abordar o suposto tratamento desumanizado nos instantes que antecederam ao
parto, motivo pelo qual o magistrado ndo pdde se debrucar neste tema (BRASIL. TJAC,
2019a).

Nessa mesma linha foi decidido os autos 0978396-66.2014.8.13.0024*, em que o
recurso da autora foi desprovido, haja vista que ndo se provou O suposto tratamento
degradante por parte da equipe médica, cuja ocorréncia, se demonstrada, poderia importar no
reconhecimento de impericia por parte dos prepostos das apeladas. Assim, diante da auséncia
de provas das supostas agressdes verbais, tampouco do sofrimento fetal derivado da conduta
médica ou do desalinho procedimental dos médicos que conduziram o parto, o recurso foi
desprovido (BRASIL. TIMG, 2016).

Nos autos 0000822-11.2007.8.26.0271*, a parte autora, por sua vez, alega que houve
falha e negligéncia na prestacdo do servico publico pelo hospital, considerando o excessivo
periodo de tempo entre a entrada no hospital e a realizacdo do parto, bem como o tratamento
insensivel e desrespeitoso recebido pelos profissionais de salde causou-lhe grande
sofrimento, o que justifica a condenacdo do Poder Publico ao pagamento de indenizagdo a
titulo de danos morais, pleiteando o depoimento de testemunhas, conforme ja solicitado e
indeferido pelo Juizo a quo para comprovacdo dos fatos alegados. Menciona ainda que, em
razdo violéncia obstétrica empregada, sofreu inimeras adversidades, desassossego, dor,
aborrecimento, temor e tristeza, além de culpabilizar a instituicdo de salde pela anoxia
perinatal com consequente paralisia cerebral na crianca. O TJSP, responsavel por analisar o
caso, contudo, manteve a sentenga incolume e afigura desnecessaria, no caso em tela, a oitiva

de testemunhas, pois o diagnostico das sequelas da recém-nascida decorrentes do parto e seu

*2 BRASIL. TIMG. Apelacdo Civel n. 0978396-66.2014.8.13.0024. Relator: Des: José Marcos Vieira. Julgado
em 13 de julho de 2016.

** BRASIL. TJSP. Apelagdo Civel n. 0000822-11.2007.8.26.0271. Relatora: Des®. Flora Maria Nesi Tossi Silva.
Julgado em 18 de setembro de 2019.



84

nexo de causalidade constituem matéria eminentemente técnica, a ser dirimida por peritos, e
ndo pelo depoimento de testemunhas leigas (BRASIL. TJSP, 2019b).

O tribunal, no entanto, utilizou-se como negativa apenas a questdo do nexo causal
com a paralisia cerebral, ndo considerando que as testemunhas “leigas”, nomenclatura adotada
em sua fundamentacdo, sdo capazes de demonstrarem 0s possiveis tratamentos negligentes e
desrespeitosos sofridos, em virtude de serem testemunhas oculares dos fatos alegados,
podendo gerar a responsabilizacdo do estabelecimento de saude pelos danos morais sofridos.

Vale salientar que a violéncia perpetrada contra o corpo feminino pode ser
institucional, isto é, quando a unidade hospitalar é o sujeito ativo. Assim, apesar de ndo ser
mencionada nos autos 0006308-62.2011.8.26.0068*, n4o ha dlvidas de sua ocorréncia, haja
vista a negativa de atendimento, 0 que ocasionou a peregrinacdo da gestante para conseguir
dar a luz.

Consta nos autos que a gestante, com 36 semanas de gravidez, com fortes dores
abdominais, encaminhou-se ao nosocémio com o objetivo de realizar o parto, todavia, ndo foi
recebida no pronto socorro de hospital sob o argumento de que a instituicdo seria apenas
conveniada para a realizacdo de partos eletivos, isto €, com hora marcada, e ndo emergenciais,
devendo, dessa maneira, a autora aguardar 48 horas para sua autorizacdo, fato que gerou,
inclusive, sofrimento fetal. Destarte, ndo ha& duvidas de que a negativa da internacdo
configura-se abusiva e ilicita, que ensejou ferimento do dever elementar da preservacdo da
dignidade, signo da pessoa humana, a margem do regime juridico em vigor (BRASIL. TJSP,
2018a).

A literatura demonstra que a peregrinacdo da gestante em busca de um leito constitui
um obstaculo para a acessibilidade ao servico de saude, de forma a ser considerado um grave
problema de salde publica no pais e uma violéncia velada na assisténcia obstétrica, o que
provoca violéncia de carater institucional, psicolégico e fisico. Assim, o processo de
peregrinacdo em busca de atendimento é um marco de violéncia, seja de carater institucional,
pois obstaculiza o acesso da parturiente aos servicos de salde; de carater psicoldgico, por
ocasionar inseguranca, medo, desespero e humilhacdo da mulher. Por fim, quanto ao carater
fisico, a peregrinagdo promove o aumento de estimulos dolorosos e oferece maior risco para o
bindmio mée-bebé (RODRIGUES, 2014).

“ BRASIL. TISP. Apelago Civel n. 0006308-62.2011.8.26.0068. Relator: Des. Romolo Russo. Julgado em 4 de
junho de 2018.
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Ja nos 0216974-13.2009.8.26.0100*°, houve a alegacao, por parte da apelante, de que
foi manipulada de forma desumana e sem nenhum preparo medicamentoso, que pudesse, pelo
menos, aliviar as intervengdes mecanicas. O tribunal, contudo, entendeu que o sofrimento
necessitava de prova, a culpa do profissional e 0 nexo causal careciam de demonstragéo, 0s
quais ndo vieram para os autos. Ademais, 0o 0rgdo colegiado menciona que o relato da
apelante, no que toca ao tratamento desumano que alega ter passado, de violéncia na cavidade
genital, se provado, certamente, geraria a obrigacdo de indenizar pelo hospital, cuja
responsabilidade € objetiva perante os pacientes. Todavia, as alegacdes ndo ultrapassaram o
campo da mera assertiva, inexistindo qualquer demonstracdo, o que poderia ser revelado com
a oitiva de testemunhas, mas ndo houve essa solicitacdo na audiéncia de instrucdo (BRASIL.
TJSP, 2019¢).

Vale reforgar que o artigo 370 do CPC assim dispde no paragrafo tnico que “o juiz
indeferird, em decisdo fundamentada, as diligéncias inuteis ou meramente protelatérias”, mas,
no caput, ha a ressalva de que podera atuar de oficio ao determinar as provas necessarias ao
julgamento do mérito (BRASIL, 2015a). Assim, conforme mencionado na sua
fundamentacdo, caso provado, haveria o dever de indenizar por parte do hospital, o que
demonstra que a diligéncia a ser realizada ndo seria inatil nem meramente protelatoria.

Ademais, salienta-se que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, através da
Resolugdo n. 368/2015, estabeleceu que deve ser disponibilizado a gestante o partograma,
documento que grafico onde sao feitos os registros do desenvolvimento do trabalho de parto,
das condi¢bes maternas e fetais e contera, no minimo, as informacoes indicadas pela OMS
como, por exemplo, os medicamentos ministrados ao longo do trabalho de parto (BRASIL.
ANS, 2015).Conclui-se, dessa maneira, que ndo houve interesse por parte do tribunal em
julgar de forma exauriente o caso, pois, conforme mencionado pelo relator, a oitiva de
testemunhas poderia demonstrar a violéncia empregada e, consequentemente, responsabilizar
objetivamente o nosocomio pelos danos ocasionados, sendo fundamental ao julgamento do
mérito, bem como a andlise do partograma.

Nesse sentido, decidiu o Tribunal, nos autos 1003270-17.2019.8.26.0271*, ao anular
a sentenca apelada com a justificativa de que ndo h& nos autos elementos que permitam

avaliar a veracidade das alegacGes da autora, demandando a realizacdo de provas,

** BRASIL. TJSP. Apelacéo Civel n. 0216974-13.2009.8.26.0100. Relator: Des. Araldo Telles. Julgado em 11
de junho de 2019.

¢ BRASIL. TJSP. Apelagdo Civel n. 1003270-17.2019.8.26.0271. Relatora: Des®. Marcia Dalla Déa Barone.
Julgado em 17 de setembro de 2020.
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notadamente a prova pericial e testemunhal, que é imprescindivel para apuracdo de suposto
erro médico (BRASIL. TJSP, 2020c). Assim, para tribunal, a fim de propiciar uma melhor
avaliacdo e decidir o caso em questdo, seria imprescindivel além da prova pericial, a oitiva de
testemunhas, as quais, muitas vezes, sao fundamentais para a solugédo da lide.

Por fim, pode-se constatar que a violéncia psicoldgica € silenciosa e, em grande parte
das vezes, sO consegue ser comprovada mediante prova testemunhal, de forma que o
indeferimento da oitiva das pessoas que presenciaram 0s fatos ocasiona o cerceamento da

comprovacao dos fatos e da possivel compensacao.

5.5.1 Abandono

No julgado dos autos 1040603-68.2018.8.26.0002*', constatou-se que houve falha na
prestacdo do servico da equipe médica, uma vez que ficou comprovada a desidia com a qual
foram tratados pelos profissionais credenciados pelo seu plano de saude. Tal falta de zelo
ficou evidente quando o médico que examinou a gravida informou que o parto seria normal e
ndo mais voltou para atendé-la, deixando-a ser submetida a situacdes de extremo
constrangimento, em momento de extrema vulnerabilidade e tensdo, fato este suficiente para o
magistrado configurar os danos morais (BRASIL. TJSP, 2019n).

No mesmo sentido da decisdo anterior, no mérito dos autos 0030544-
40.2016.8.07.0001*%, a mulher alegou que sofreu violéncia obstétrica durante o parto e
abandono médico durante a internacdo, o que teria Ihe causado graves danos psicologicos e
morais. Todavia, o TIDFT considerou que ndo havia evidéncias do alegado ‘“abandono
médico” apOs o parto, uma vez que o prontuario eletronico demonstra que a apelante foi
avaliada e monitorada diariamente pela equipe de enfermagem do hospital durante todo o
periodo de internacdo. (BRASIL. TIDFT, 2019a)

De igual maneira ocorreu na analise dos autos 0620886-58.2015.8.04.0001, em que
o Tribunal de Justica do Estado do Amazonas entendeu que as teses recursais de indenizacdo
por danos morais decorrentes de alegada violéncia obstétrica e negligéncia médica na
prestacdo do servigo ndo merecem guarida, isso porque o relatério de enfermagem pos-parto

demonstrou que a paciente ndo apresentou queixas, nem apresentou intercorréncias no

*" BRASIL. TJSP. Apelacdo Civel n. 1040603-68.2018.8.26.0002. Relator: Des. A.C.Mathias Coltro. Julgado
em 18 de setembro de 2019.

*® BRASIL. TIDFT. Apelagdo Civel n. 0030544-40.2016.8.07.0001. Relator: Des. Diaulas Costa Ribeiro.
Julgado em 4 de abril de 2019.

* BRASIL. TIAM. Apelacdo Civel n. 0620886-58.2015.8.04.0001. Relator: Des. Airton Luis Corréa. Julgado
em 22 de abril de 2019.
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periodo de internagdo e no momento da alta hospitalar. Assim, o tribunal entendeu que ndo ha
indicios nos autos que apontem para condutas culposas tanto na conduta do corpo médico
responsavel pelo parto da paciente, ndo podendo responsabiliza-los pelos eventos danosos a
eles atribuidos pela apelante (BRASIL. TIAM, 2019).

Dessa forma, os prontuérios médicos foram capazes de demonstrar os cuidados
empregados no poés-operatorio das puérperas e, portanto, ausente o dever de indenizar por
parte dos profissionais de saude.

Por outro lado, a sentenca proferida com relagdo aos autos 0805201-
65.2016.8.12.0002° foi mantida, na qual o hospital foi condenado a pagar indenizacéo a titulo
de danos morais, decorrentes da ma prestacdo de servicos, vez que a apelada era beneficiaria
de plano de saude oferecido pela cooperativa-ré, ndo pode ser atendida em razdo da auséncia
de médico obstetra. No caso em tela, a apelada informou que o nosocémio contava, naquele
momento, apenas com um médico clinico geral plantonista, o qual ndo quis prestar o
atendimento por ndo ser sua especialidade. Afirmou, ainda, que o hospital contatou o obstetra
da apelada para vir atendé-la naquele local, contudo, para tanto, seria cobrado o valor
referente a uma consulta. Portanto, para o Tribunal de Justica do Mato Grosso do Sul, ndo se
trata de simples descumprimento contratual, mas de evidente recusa indevida e injustificada
de tratamento médico a beneficiaria do plano de satde (BRASIL. TIMS, 2018).

Ademais, ndo procede, para o 6rgao colegiado, a alegacdo do nosocdmio de inexistir
dano moral em decorréncia de a paciente ter sido encaminhada a outro hospital com médico
especialista, que lhe prestou o devido atendimento, em razdo de ter sido a autora, por
iniciativa prépria, quem buscou atendimento em hospital publico, ou seja, ndo foi
encaminhada pela apelante, situacdo que corrobora com a alegacdo do descaso da ré frente a
situacdo da autora, o que configura o dano moral, pois resta evidente que os transtornos
decorrentes do nao atendimento da beneficiaria no momento em que as intercorréncias na
gestacdo, ultrapassaram os limites do mero aborrecimento, gerando, por consequéncia, 0O
dever de indenizar por parte da instituicdo de saude pela conduta lesiva.

Nessa mesma linha, o TJSP, nos autos 1001170-31.2016.8.26.0001°*, considerou
inadmissivel o atraso de 7h30 para a realizacdo da cirurgia cesariana. Para o tribunal, ndo ha

duvidas de que é um caso de violéncia obstétrica por abandono da parturiente no ambiente

%0 BRASIL. TIMS. Apelacdo Civel n. 0805201-65.2016.8.12.0002. Relator: Des. Marcos José de Brito
Rodrigues. Julgado em 14 de novembro de 2018.

1 BRASIL. TJSP. Apelacio Civel n. 1001170-31.2016.8.26.0001. Relator: Des. Nilton Santos Oliveira. Julgado
em 4 de julho de 2019.
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hospitalar por um periodo extremamente longo, momento de grande expectativa para a
gestante capaz de gerar descontrole emocional. Assim, a culpa do réu decorre da negligéncia
configurada na demora de realizacdo da cirurgia cesariana de gestante cuja crianca estava em
sofrimento fetal por periodo desarrazoado, causando prejuizos definitivos aos autores. Dessa
maneira, a dor moral decorre do desrespeito e do abalo de espirito de néo ter podido receber o
tratamento adequado e de sentir-se invisivel mesmo estando dentro do hospital e na presenca
de médicos em horario de trabalho, que justamente estavam ali para ajudar seu bebé a vir ao
mundo (BRASIL. TJSP, 2019g).

Por fim, ndo ha duvidas de que houve negligéncia, ja que, como corretamente
constatou o tribunal, é caso de violéncia obstétrica o abandono da parturiente no ambiente
hospitalar por um periodo extremamente longo.

De igual modo entendeu o mesmo tribunal ao julgar o processo 1039146-
32.2017.8.26.0100°% no TJSP e verificar que a parturiente passou a sentir fortes contracdes e
dores e, por este motivo, foi examinada pelo médico, que prescreveu a ministracdo de
medicacdo para alcancar a analgesia, contudo suas ordens ndao foram atendidas pelas
enfermeiras. Apo6s, com o objetivo de aliviar a dor, a gestante foi conduzida ao chuveiro,
sendo que permaneceu sozinha, aparecendo uma enfermeira com intervalos espagados para
ver se as dores estavam amenizando. Importa mencionar que com a piora da dor, a autora
solicitou a presenca de um médico, ocasido em que a médica chamou a atencdo da autora ao
mencionar que estava incomodando as outras pacientes com seus gritos.

Ainda no banheiro da sala de pré-parto, percebeu que seu bebé estava nascendo e
gritou por socorro, sendo amparada por seu marido. Ademais, importante ressaltar a situagéo
em gue se deu o parto da autora, no banheiro do hospital, onde permaneceu nua e exposta até
que fosse conduzida a sala de cirurgia e, ainda, que no momento do ocorrido, a autora ndo
estava acompanhada de qualquer membro da equipe médica, conforme depoimento da
enfermeira, 0 que causou mais humilhagéo e constrangimento. Assim, verifica-se que a autora
teve um atendimento médico prestado de forma inadequada, na medida em que o transtorno
causado a autora durante seu trabalho de parto representa dissabor experimentado que vai
alem do transtorno normal da vida, caracterizando dano imaterial indenizavel (BRASIL.
TJSP, 2019m).

2 BRASIL. TJSP. Apelagéo Civel n. 1039146-32.2017.8.26.0100. Relatora: Des?. Marcia Dalla Déa. Julgado em
10 de abril de 2019.
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A literatura, por sua vez, corrobora com o entendimento do tribunal ao elencar como
exemplos de desrespeito e de abuso contra gestantes ou puerperas a humilhacdo sutil ou
aberta, a discriminacdo contra certos subgrupos de mulheres, o abandono e o abuso fisico e
verbal durante o parto (HILL; BOWSER, 2010). Inclusive, conforme preconiza a OMS,
procedimentos médicos coercivos ou ndo consentidos, falta de confidencialidade, néo
obtencdo de consentimento esclarecido antes da realizacdo de procedimentos, recusa em
administrar analgésicos, graves violacdes da privacidade, recusa de internacdo nas instituicoes
de salde, cuidado negligente durante o parto levando a complicacdes evitaveis também
configuram condutas desrespeitosas e abusivas praticadas nas instituicdes de saude
(ORGANIZAC}AO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

Por fim, indispensavel mencionar que a Portaria 353/2017 do Ministério da Saude e a
Lei n® 15.894/2013, ja em vigor na época dos fatos, dispGem que a parturiente tem direito a
analgesia, incluindo sua reaplicacdo, caso necessario, devendo o médico se certificar que o
anestésico esta fazendo efeito antes de iniciar algum procedimento potencialmente doloroso
(BRASIL. SAO PAULO. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2013; BRASIL,
2017).

Por fim, infere-se que o abandono caracteriza-se como um dos atos mais danosos que
podem ser praticados pela equipe médica. Isso porque a gestante é privada de receber
analgesia para o alivio de sua dor bem como de receber atendimento pelo detentor da
capacidade técnica, de forma que a gestante sente-se humilhada e invisivel mesmo estando

dentro do ambiente hospitalar perante a presenca de quem deveria a amparar.

6 CONCLUSAO

Conforme evidenciado, o nascimento é considerado um momento sublime em que €
comemorado como um dos eventos marcantes da vida. Nesse cenario, a mulher procura o
servico de salde em busca de ajuda, preocupada com a sua integridade e seguranca, bem
como de seu filho. Traz consigo, ainda, expectativas, necessidades, esperancas, preocupacaoes,
medos, ansiedades e angustias. Assim, para ter uma experiéncia positiva, a gestante precisa
de uma assisténcia profissional competente e humanizada, que considere sua singularidade e
suas emoc0es. Isso porque ela e sua familia buscam uma assisténcia capaz de possibilitar sua
integridade fisica e emocional.

Ao longo dos anos, o ato de parir sofreu constantes modifica¢fes, haja vista que ja

foi considerado evento privado, intimo e feminino, contudo deslocou-se para a forma publica
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e institucionalizada, sendo operado em instituicGes de salde. A assisténcia do parto, contudo,
ndo evoluiu de forma satisfatoria em alguns casos, tornando-se como um momento
desconhecido e até mesmo amedrontador para a gestante ao priorizar 0 modo mais
conveniente ao profissional de satde em detrimento da vontade da mulher, o que caracteriza a
violéncia obstétrica.

A tematica da violéncia obstétrica, contudo, impde ao jurista contemporaneo a ardua
tarefa de identificar e construir ferramentas adequadas para tutelar a autonomia corporal da
gestante e assegurar aos recém-nascidos o direito ao nascimento humanizado. Como espécie
de violéncia de género, o combate a violéncia contra as mulheres gravidas ou puérperas é
complexo e demanda tanto medidas preventivas quanto repressivas.

Dessa forma, a analise dos julgados chama atencdo para a violéncia psicolégica, que
¢ perpetrada nas instituicdes de satde de forma silenciosa, contudo de dificil comprovacéo,
haja vista a necessidade da presenca de testemunhas, as quais séo preteridas diante das
alegacOes periciais na analise probatdria. Imperioso, todavia, reforcar que o perito ndo estava
presente com a gestante para analisar o tratamento desempenhado no ambito psicolégico,
podendo, apenas, alegar questdes de boa técnica empregada. Assim, a negativa por parte dos
magistrados em realizar a oitiva de testemunhas acaba por inviabilizar a comprovacgao dos
danos subjetivos. Apesar da possibilidade de imputacdo da responsabilidade civil aos
violadores, bem como das devidas indenizacdes as gestantes, ha ainda a dificil tarefa em
comprovar o nexo causal entre a conduta médico-hospitalar e o dano.

Por esse motivo, o conceito de violéncia obstétrica, como forma de violéncia de
género, deve ser amplamente difundido, sobretudo através de seu reconhecimento em
decisbes judiciais, haja vista que em funcdo da sua condicdo de vulnerabilidade durante a
gestacdo, o numero de mulheres que sofrem este tipo de violéncia vem crescendo, contudo a
violagdo ainda é pouco reconhecida.

Verifica-se, inclusive, em alguns julgados a auséncia de menc¢éo do termo violéncia
obstétrica por parte tanto do magistrado quando do patrono da vitima, o que corrobora para a
auséncia de conhecimento a respeito da tematica, fato preocupante inclusive no sistema
normativo, pois, a difusdo desse conhecimento e capaz de informar os direitos, até entéo
desconhecidos, de muitas gestantes ao tratamento digno e de proporcionar ao violador a
sangdo adequada e, com isso, evitar reincidéncia e desincentivar tal conduta por parte dos
membros da equipe médica. Infelizmente, a auséncia da mencgdo nos julgados favorece a

invisibilidade do fendmeno no curso do processo judicial.
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Nesse norte, a capacitacdo continuada dos magistrados e dos operadores do direito
para identificar, compreender melhor a tematica e assim aprofundar seus conhecimentos
transdisciplinares a fim de que sejam proferidas decisdes melhor embasadas tecnicamente e
que apliquem as san¢des devidas a gravidade dos casos trazidos em juizo faz-se imperiosa e
necessaria.

H& ainda razdes fundadas para concluir que o desconhecimento evidenciado no
estudo em relacdo a violéncia obstétrica ao verificar a presenca de apenas 48 julgados sobre o
tema nos Tribunais de Justica do ambito nacional, bem como ao constatar a auséncia de
reivindicagdes por parte da gestante/puérpera na seara juridica em 17 estados.

Outro ponto analisado consiste nos motivos elencados para ndo permitir a presenca
do acompanhante escolhido pela gestante para participar desse momento. Como justificativa
para a negativa encontram-se a lotacdo do ambiente hospitalar, a possibilidade de infeccao, a
gravidade do quadro clinico, acompanhante do sexo masculino e a ndo obrigatoriedade que
instituicdes particulares oferecam essa possibilidade a gestante. Os pontos elencados nédo
merecem guarida, isso porgue abre um leque de opg¢des extremamente subjetivo para negar a
presenca do acompanhante. Em particular, com relacdo a desvinculacdo da instituicdo
particular em permitir a entrada de acompanhantes, tal argumento ndo merece prosperar, isso
porque a Lei n® 11.108 de 2005, no seu artigo 19-J ndo desobrigou as institui¢cdes privadas da
garantia de possibilidade de acompanhante no parto.

Por fim, importa mencionar que o periodo gestacional e de pos-parto € um momento
de extrema vulnerabilidade da mulher além de muito especial, haja vista ser 0 momento de
gerar uma vida. Assim, o tratamento desumano pode deixar marcas mais profundas e
irreversiveis do que traumas fisicos capazes de ocasionar um traumatico episodio de intenso
potencial devastador, causando consequéncias na memoria quando caracterizada a violagédo e
fazendo com que a verdadeira dor do parto seja a da violéncia.

Dessa forma, para que haja uma mudanca significativa neste cenario necessario se
faz proporcionar o empoderamento feminino, difundir informagfes acerca da violéncia
obstétrica para que as gestantes consigam identificar a sua ocorréncia, efetuar mudancas na
formacdo académica dos profissionais e criar politicas publicas que garantam a tutela dos
direitos da mulher e, com isso, preservem a sua dignidade e a sua autonomia, a fim de que ela

possa experenciar a maternidade com seguranca e bem-estar.
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