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FLORES, Paula. A Responsabiliza¢do Dos Profissionais Da Saude Nos Casos De Violéncia

Obstétrica. 2024. 42 folhas. Trabalho de Conclusao de Curso — Faculdade Fasipe

RESUMO

Esse trabalho tem como objetivo identificar e apontar as diversas formas de violéncia
obstétrica e qual a responsabilizacdo dos agentes da saude, tanto na esfera civel como penal,
quando esses sdo acusados de tal pratica. Serd usada como metodologia uma revisdo
bibliogréfica e entrevistas com duas mulheres, contando a sua experiéncia em frente ao parto.
Em frente as pesquisas e as entrevistas serdo identificadas o porqué da incidéncia da violéncia
e qual o melhor método para combater tal pratica.

PALRAVAS CHAVE: VIOLENCIA; OBSTETRICIA; PARTO; DIREITO PENAL E
CIVEL.



ABSTRACT

This work has the objective of identifying and pointing out the different forms of obstetric
violence and what is the responsibility of health care agents, both in civil and criminal
spheres, when they are accused of such practice. A bibliographical review and interviews with
two women will be used as methodology, telling their experience of childbirth. Further

research and interviews will be identified why the incident of violence is and what is the best
method to combat such practice.

KEY-WORDS: VIOLENCE; OBSTETRICS; BIRTH; CRIMINAL AND CIVIL LAW.
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1. INTRODUCAO

A maternidade € o requisito fundamental para a continuidade da vida humana, o ponto
que todos temos em comum, e que através do qual a vida se renova. Em muitas civilizacdes e

culturas, a mulher é vista como um portal entre o mundo fisico e os demais.

Outrossim, também se consolida como o apice da vida da mulher, através do qual ela
transita de menina para mulher, para mée. Até meados do século XIX, o parto ocorria nas
casas, em sua maioria através das conhecidas parteiras, algumas vezes entre membros da
familia mesmo, a depender das condi¢des socioecondmicas da familia.

A partir do século XX, iniciou-se um movimento denominado institucionalizagédo do
parto, através do qual a grande maioria dos partos se dava em institui¢des, com profissionais
capacitados atraves de curso, e tecnologias especialmente desenvolvidas para tal. Este foi um
grande marco, uma vez que reduziu consideravelmente o nimero de mortes maternas e
neonatais. Todavia, essas praticas passaram a ser vistas como mecanizadas, fragmentadas e
desumanizadas, pelo excesso de intervengdes desnecessarias, cerceando a autonomia feminina
no momento do parto.

Em que pese a profissionalizacdo dos agentes, nenhum curso ensina a empatia, e 0s
atendimentos em grande escala, e de forma automatica, deram origem a um tipo de violéncia
gue mais tarde seria conhecida como violéncia obstétrica, sendo definida como uma
apropriacdo do corpo feminino e de sua autonomia reprodutiva, durante o processo do pré-
parto, parto e pds-parto, pelos profissionais da area da saude, expondo a mulher a condutas
desumanizadas, a utilizacdo de procedimentos dolorosos ou constrangedores, bem como de
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medicacdo sem a real necessidade, convertendo o processo natural de nascimento em

patologico, e uso de atitudes abusivas no que tange ao psicologico feminino.

A ocorréncia de violéncia obstétrica é uma realidade em diversos paises. Pesquisas
realizadas no Brasil apontam que uma em cada quatro mulheres sofre violéncia no parto. N&o
obstante, os mesmos estudos, realizados também no México, na Venezuela e no Brasil
revelam que as parturientes sdo submetidas a praticas invasivas ndo consentidas, uso de
manobras obstétricas dolorosas e utilizacdo de medicamentos que aceleram as contracdes
uterinas. Somam-se a essas condutas 0 uso de palavras vexatorias, 0 abandono no momento
do parto, a auséncia de informacéo e a proibicdo da entrada de acompanhantes.

Dito isto, o presente trabalho busca trabalhar a violéncia obstétrica frente ao direito, 0s
mecanismos legais para coibir tais praticas, além de suscitar a dificuldade na
responsabilizacdo dos profissionais com tais condutas, mesmo frente a mecanismos como a

inversdo do énus da prova.

1.1. Problema de pesquisa

Porque mesmo com a inversdo do 6nus da prova, a incidéncia de jurisprudéncias
improcedentes relacionadas a responsabilizacdo penal e civel dos profissionais de salde
diante a violéncia obstétrica é tdo habitual.

1.2. Hipdteses

Apds breve explanacdo acerca do tema, faz-se mister que sejam apontadas as hipoteses
do tema, levando em consideragdo ser um tema de extrema relevancia, e com indiscutivel
urgéncia, uma vez que tal ato de violéncia atinge a dignidade da pessoa humana, que € um dos
principios da legislacdo atual.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo geral

O objetivo do presente trabalho é trazer a luz o problema que circunda a maioria dos
partos atualmente, qual seja a violéncia obstétrica. Com o levantamento das caracteristicas de
tal pratica, apontar as principais dificuldades quando se fala na responsabilizacdo dos atores
envolvidos em tal pratica, a fim de que seja possivel melhorar e facilitar 0 acesso dessas
vitimas a justica.
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1.3.2. Objetivos especificos

Identificar as principais dificuldades que as vitimas encontram para que possam
comprovar a violéncia sofrida; Identificar possiveis motivos que possam explicar por que
mesmo com a incidéncia alta de casos, os pedidos ainda sdo em sua maioria rejeitados, com
diversas simulas e jurisprudéncias que corroboram para a impunidade; Explicitar a falta de
norma legal prevendo e punindo tal conduta, e o que a falta desse dispositivo pode causar;
Verificar se a criacdo de punicdes nas esferas civel e criminal poderiam coibir a incidéncia de
tais crimes.

1.4. Metodologia

O trabalho em tela sera executado nos moldes de uma pesquisa bibliografica, com o
material j& existente acerca do tema, e os dados relevantes a pesquisa. Tal pesquisa utilizara
como fonte livros e artigos cientificos como fonte de informacdo. Em sua fase final de
execucao, serdo realizadas entrevistas em pontos pré-determinados, com duas parturientes, a
fim de verificar qual o conhecimento da populacdo acerca do tema. As entrevistas ocorrerao
atraves de uma de abordagem qualitativa, e de carater descritivo e exploratdrio.
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2. AGESTACAO E OS DIREITOS DAS MULHERES.

A salde é um direito de todos, e dever do Estado, conforme a Lei 8.080, que dispde
sobre as condigdes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e 0
funcionamento dos servicos correspondentes. De acordo com a Politica Nacional de Atencao
Integral a Salde da Mulher — PANAISM (2004), as mulheres sdo a maioria da populacdo
brasileira (51,48%) segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) e as
principais usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS).

Dito isto, é de extrema importancia tratar sobre 0 momento mais importante da vida de
uma mulher, tanto quando falamos da expectativa e realiza¢do, quanto quando falamos sobre
dor e mudancas. E 0 momento no qual a mulher esta mais fragil, e mais forte, no qual ela mais
protege, entretanto necessita de extrema protecao.

O momento mencionado € a fase final da gestagdo, e mais especificamente 0 momento
do parto, através do qual a mulher transita para o papel de mée, que passard a desempenhar
para o resto de seus dias. Um momento t&o sublime deveria vir carregado de protecéo, e das
melhores coisas, entretanto, ndo sdo raras as vezes em que se observa esse momento como 0
pior da vida da mulher, através do qual ela é agredida e negligenciada, sem ao menos poder
contar com protegé&o.

Esse momento, também conhecido como periodo gravidico-puerperal, como dito é
compreendido como um momento Unico e extremamente sensivel, repleto de transformacoes
na vida da mulher, bem como as fases que procedem esse fendémeno fisiolégico. O
acompanhamento da mulher pela equipe de salde é importante, para que ela viva esse
momento de forma saudavel, trazendo beneficios para ela e o recém-nascido. E a equipe deve
participar ativamente, compreendendo e esclarecendo dividas, atendendo a mesma de forma
integral (Maia, 2015).
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Como também anteriormente ressaltado, o atendimento no pré-natal, parto e puerpério,
deve ser qualificado e humanizado, adotando condutas acolhedoras e sem intervengdes
desnecessarias; com acdes que associem todos o0s niveis da atengdo: promocao, prevencao e
assisténcia a salude da gestante e do recém-nascido, com fécil acesso aos servigos de
qualidade, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar de alto risco.

Portanto, a atuacdo de uma equipe multiprofissional frente a esse periodo é passivel de
falhas, assim, a importancia da preparacdo das gestantes de forma integral é essencial para
que traga bons resultados para o parto e puerpério (Primo et al, 2015).

2.1. Das Mudancas desafiadoras no momento gestacional

De todos os ciclos vivenciados pelas mulheres, o periodo da gestacdo-puerpério é um
dos mais marcantes e modificadores. O processo gravidico—puerperal € compreendido por um
periodo que se inicia desde a concepcdo do feto, chegando até 37 a 42 semanas em uma
gestacdo saudavel, evoluindo para o parto-nascimento, finalizando com o puerpério. “Vale
ressaltar, ser um momento Unico na vida da mulher, principalmente por representar diversas
mudangas em sua vida, tanto fisicas, psicoldgicas e sociais. Devido as grandes alteragdes

hormonais, que ocorrem nessa fase (Vieira, 2013).”

Mudangas no corpo ocorrem com a finalidade de proporcionar o crescimento
adequado do bebé. Essas modificagfes geram quadros sintomaticos, como seios inchados,
nauseas, desejos, mal-estar e formas diferentes do corpo. Desta forma, a salde da mae € um
determinante importante durante o periodo gestacional, pois € através dela que o bebé se

desenvolve de maneira saudavel (Vieira, 2013).

Outra alteracdo comum € relacionada a salde emocional da gestante/puérpera, que
acontece durante os periodos dessas modificacBes. As altera¢cbes hormonais que surgem,
podem causar periodos de intensa irritabilidade e choro, levando a mulher a ficar mais
vulneravel e sensivel, que por consequéncia acaba se sentindo mais fragil e insegura
(Giantaglia, 2017).

Ressaltadas todas as peculiaridades que sdo comuns a toda gestacdo, € mister passar a
discorrer sobre o parto, momento Unico e mais esperado dentre todo o processo gestacional, e
momento em que ocorrem as Vvioléncias que irdo refletir na vida da mée e de sua prole, com

um alcance ainda desconhecido.
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O parto e 0 nascimento sempre foram vistos como pertencentes a mulher, por tratar-se
de seu corpo. Entretanto, ao homem significa a continuidade, a certeza de que seu legado

permanecera.

A principio, quando ainda ocorria de forma caseira, com parteiras € mesmo membros
da propria familia a conduzir os partos, este momento era visto como um evento fisiolégico e
feminino. A partir da hospitalizagdo do parto, esses momentos passam a ser encarados como
um evento médico e masculino, incluindo a nocdo do risco e da patologia como regra, e ndo
mais exce¢do. Neste modelo tecnocratico, a mulher deixou de ser protagonista, cabendo ao
médico a conducédo do processo (Pasche et al., 2010; Sanfelice et al., 2014; Wolff & Waldow,
2008).

Visando discutir e propor mudancas a esse modelo, ja no final da década de 1980,
surgiu 0 movimento social pela humanizagdo do parto e do nascimento (Tornquist, 2002).
Segundo Tornquist (2002), que teve como base as propostas realizadas pela OMS em 1985
que estimulavam o parto vaginal, a amamentacdo logo ap6s o parto, o alojamento conjunto da
mée e do recém-nascido e a presenca de acompanhante durante o processo.

Aléem do exposto acima, recomendava-se a atuacdo de enfermeiras obstétricas na
atencdo ao parto normal e a inclusdo de parteiras no sistema de saude em regides sem
presenca da rede hospitalar, assim como a modificagdo das rotinas e diminui¢do das
intervencdes consideradas desnecessarias.

As criticas de estudos na area (Andrade & Aggio, 2014; Diniz, 2005; Leal et al., 2014;
Sanfelice et al., 2014) perpassam a questdo da transformacdo do parto em um momento
patoldgico, que necessita de hospitalizacdo e intervencbes médicas, deixando de ser visto
como um evento natural, existencial e social, vinculado a sexualidade da mulher e a familia.
A realidade brasileira € caracterizada por um atendimento com abuso de intervencoes
cirurgicas, muitas vezes humilhante, em que ha falta de informacdo as mulheres e até a
negacdo ao direito a0 acompanhante, o que é considerado um desrespeito aos direitos
reprodutivos e sexuais das mulheres, além de uma violacdo dos direitos humanos (Diniz &
Chacham, 2006; Leal et al., 2014; Pasche et al., 2010; Tornquist, 2002).

2.2 Os direitos relacionados a gestante e 0s casos de violéncia obstétrica.

Apesar de ser um direito garantido em lei (Lei do Acompanhante: Lei no
11.108/2005), a mulher ndo é esclarecida quanto a possibilidade de escolher seu

acompanhante durante o trabalho de parto até o pds-parto imediato, por vezes havendo
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restricbes quanto ao género, impossibilitando a escolha do marido, ou ainda € negada a
companhia (Rede Parto do Principio, 2012).

Segundo Velloso (2014), o primeiro pais latino-americano a reconhecer legalmente a
“violéncia obstétrica” foi a Argentina em 2004, através da Ley 25.929 também conhecida
como Ley de Parto Humanizado. Esta lei determina que a mulher tem direito a um parto que
respeite seu tempo bioldgico e psicoldgico, evitando-se ao méximo qualquer tipo de prética
invasiva e fornecimento de medicacdo desnecessaria. Outro pais que ja possui legislacdo
relacionada a esse tema é a Venezuela, que tipificou a violéncia obstétrica como delito, ao
sancionar em 2007 a Ley organica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de

violéncia.

Entretanto, ndo h& no Brasil, ainda, uma lei especifica que reconheca a violéncia
obstétrica como uma violagdo dos direitos das mulheres. A expressao “violéncia obstétrica”
(VO), de acordo com Tesser et al. (2015), € utilizada para descrever e incluir diversas formas
de violéncia durante a pratica obstétrica profissional. Agrupa maus tratos fisico, psicolédgico e
verbal, assim como procedimentos desnecessarios e danosos como episiotomias, restricdo ao
leito no pré-parto, clister, tricotomia, ocitocina de rotina e auséncia de acompanhante.

Segundo Bowser & Hill (2010), ha vérias formas de violéncia obstétrica como: abuso
fisico, cuidado indigno, abuso verbal, imposi¢do de intervengdes ndo consentidas, abandono,
negligéncia ou recusa da assisténcia. Além disso, a violéncia obstétrica também inclui a

recomendacdo de cirurgias cesareas que ultrapassam o limite da normalidade.

No Brasil, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)7, 53,7% dos partos
realizados sdo cesarianas, sendo este contraindicado, ja que ao nivel populacional, taxas acima
de 10% né&o estéo associadas a reducdo da mortalidade materna e neonatal.

Conforme Reis & Patricio (2005), existem situacdes que suprimem o bem-estar da
parturiente como: inducdo a tricotomia (raspagem dos pelos pubianos); lavagem
intestinal; exame de toque vaginal (realizado varias vezes e por profissionais
diferentes); imobiliza¢do; posicdo horizontal durante o trabalho de parto; utilizagdo do soro
com o objetivo de puncionar a veia para facilitar a posterior administracdo de
medicamentos; administracdo de ocitocina, realizada para acelerar o trabalho de
parto; episiotomia (incisdo cirrgica na vulva, para diminuir o trauma dos tecidos do canal do

parto e ajudar na saida do bebé).
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Segundo D’ Aguiar & D’ Oliveira (2011), a violéncia institucional nas maternidades
publicas brasileiras € determinada, de certa forma, por uma violéncia de género,
transformando diferencas, como ser pobre e mulher, em desigualdades. Isso resulta em uma
relagdo hierérquica na qual as pacientes sdo vistas e tratadas como objetos de intervengédo
profissional, deixando de lado sua autonomia de decidir os procedimentos aos quais querem
ser submetidas.

Uma pesquisa realizada pelo SESC e pela Fundacdo Perseu Abramo, ‘“Mulheres
brasileiras e género nos espacos publico e privado”, divulgada em agosto de 2010, ouviu-se a
opinido de 2.365 mulheres e 1.181 homens, com mais de 15 anos de idade, de 25 unidades da
federacdo, cobrindo as areas urbanas e rurais de todas as macrorregides do pais. Foi relatado
gue uma em cada quatro mulheres sofre algum tipo de violéncia durante o parto.

Em S&o Paulo, outra pesquisa realizada em maternidades publicas, com 21 puérperas,
revelou que algumas entrevistadas relataram e reconheceram praticas discriminatorias e
grosseiras por parte da equipe durante a assisténcia nas maternidades. Segundo uma das
puérperas a enfermeira teria ordenado que ficasse calada, sobre a ameaca de que poderia ser

“judiada”, ja que isso era comum de acontecer com gravidas que gritavam muito.

Procedimentos invasivos como a manobra de Kristeller, episiotomia, restricdo da
posicdo do parto e intervengdes de verificagdo e aceleracdo do parto sdo classificados como
VO (Rede Parto do Principio, 2012). Assim, verifica-se o descumprimento das normas e
principios estabelecidos no Cédigo de Etica Médica (2010), que rezam:

Dos principios fundamentais:

()

Il - O alvo de toda a atencdo do médico é a salde do ser humano, em
beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade
profissional.

Capitulo V: Relagdo com Pacientes e Familiares:
E vedado ao médico:

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de
decidir livremente sobre a execucdo de praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo

em caso de iminente risco de morte.
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Art. 32. Deixar de usar todos os meios disponiveis de diagnostico e
tratamento, cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em favor do paciente.

()

Art. 34. Deixar de informar ao paciente 0 diagndstico, o progndstico, 0s
riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacéo direta possa Ihe
provocar danos, devendo, nesse caso, fazer a comunicacdo a seu representante legal.

()

Art. 38. Desrespeitar o pudor de qualquer pessoa sob seus cuidados
profissionais.

(Cédigo de Etica Médica, 2010)

O atendimento desumanizado e degradante as gestantes no processo de parto, faz com
que a experiéncia seja traumatica e negativa. A autonomia nao é respeitada, visto que suas
decisdes e desejos, na maioria dos casos, sdo deixados de lado por meio de praticas que nao
maximizam os beneficios, de forma a ndo exercer o consagrado “primum non nocere”
(primeiro ndo prejudicar), e ainda o descaso e a impaciéncia fazem com que o profissional
ndo respeite o pudor, nem mesmo a individualidade de cada paciente, ndo entendendo suas
dificuldades e limitages.

O Brasil desenvolveu algumas politicas publicas, segundo SPM (Secretaria de
Politicas Publicas para as Mulheres), que visam um atendimento integral e de qualidade as
mulheres durante a gestacéo, parto e puerpério de forma a desenvolver acdes de prevencdo e
assisténcia a saude.

A violéncia obstétrica é negligenciada no ponto de vista penal, uma vez que nao se
encaixa nos tipos de lesBes corporais, e ndo ha uma lei especifica que puna essa violéncia. Ja
pelo Codigo de Etica Médica, as punicdes sdo desde adverténcia privada, até a cassacdo do
direito de exercer a medicina.

A respeito das puni¢es juridicas ou penais, quando existem, sdo de dificil apuracéo,
pois €& necessaria pericia para se afirmar ou ndo a necessidade de determinados
procedimentos, além de escutar depoimentos de testemunhas que possam comprovar 0 que
aconteceu dentro da sala de parto.

Diante dessa dificuldade de comprovacdo dos atos de violéncia, deve-se investir em
politicas que visem conscientizar a populacdo e os profissionais da saude, sobre os direitos
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das gestantes e 0s impactos que esse tipo de violéncia pode trazer tanto para a mée quanto
para o bebé, buscando sempre humanizar o parto.

Violéncia de género e outras violagGes de direitos cometidas nas instituicdes de saude
contra suas usuarias (Diniz, 2005). Nesse sentido, ela faz parte da violéncia institucional,
exercida pelos servicos de salde, e se caracteriza por negligéncia e maus-tratos dos
profissionais com os usudrios, incluindo a violagdo dos direitos reprodutivos, a peregrinacdo
por diversos servicos até receber atendimento e aceleracdo do parto para liberar leitos, entre
outros (Gomes, 2014).

Por isso, a frase “na hora de fazer gostou, entdo agora aguenta” falada pelos médicos e
pela equipe se converte em parte do discurso institucional, relacionando a dor como preco que
devem pagar pelo prazer do ato sexual e levando a uma banalizagéo dos atos desrespeitosos e
a invisibilidade da violéncia (Aguiar, 2010).

O movimento pela humanizagdo do parto no Brasil se iniciou de maneira
descentralizada, por meio de diferentes iniciativas em diversos Estados brasileiros, todas
focadas em ressignificar a assisténcia e atuar de acordo com diferentes modelos, menos
tecnocraticos e mais centrados na figura da mulher.

Neste contexto, a fundacdo da Rede pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento
(Rehuna) possui papel de destaque, especialmente em funcdo de sua carta de fundacdo, a

“Carta de Campinas”.

Este documento representou uma forma de denuncia das circunstancias violentas da
assisténcia ao parto, caracterizando-as como pouco humanas, constrangedoras e marcadas
pela ocorréncia de intervencdes desnecessarias e violentas, que transformava a experiéncia de
parir e nascer em uma vivéncia aterrorizante, onde as mulheres se sentiam alienadas e

impotentes.

No Brasil, a exemplo de outros paises, a expressao ganhou forma e corpo no amago
dos movimentos feministas e pela humanizagdo do parto e nascimento. Embora ndo haja lei
federal especifica, existe no sistema juridico legislacdo genérica estadual a respeito da
violéncia obstétrica. Varios estados e municipios vém sancionando leis que tipificam a
violéncia obsteétrica.

O estado de Santa Catarina sancionou a Lei N° 17.097, de janeiro de 2017 e, em
Pernambuco, ha a Lei N° 16499, de dezembro de 2018, definindo violéncia obstétrica como

“todo ato praticado por profissionais de saude, que implique em negligéncia na assisténcia,
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discriminacdo ou violéncia verbal, fisica, psicoldgica ou sexual contra mulheres gestantes,

parturientes e puérperas”.

Apesar do reconhecimento social e juridico do termo, ndo sdo raras as contestacfes a
seu uso. A propria Organizacdo Mundial da Saude (OMS), embora reconheca a questdo como
um problema de saude que viola os direitos das mulheres ao cuidado respeitoso, resiste ao uso
da expressdo violéncia obstétrica. Em substituicdo, a OMS adota os termos ‘“abusos,

desrespeito e maus-tratos durante o parto nas instituigdes de satude”.

Essa resisténcia é contraditoria diante do conceito de violéncia da propria organizag&o.
A OMS define a violéncia como qualquer acdo que tenha o uso intencional da forca fisica ou
do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra 0 outro ou contra um grupo, que resulte

ou possa resultar em qualquer dano psicoldgico, deficiéncia, lesdo ou morte.

Quanto a intencionalidade, cabe destacar que ela se refere a intencdo de usar a forga ou

0 poder inerente e ndo necessariamente de causar o dano em si.
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3. AVIOLENCIA OBSTETRICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

E sabido que quando o assunto é satde, 0 nosso Pais é muito insuficiente, sendo um
dos maiores em casos de negligencias médicas. Quando falamos na area obstétrica, temos
uma preocupagédo em dobro, devido o bindmio mée e seu filho, ou seja, ndo estamos tratando
de uma vida, e sim de duas.

Com as grandes demandas que o Sistema Unico de Saude atende, a qualidade do
servico fica extremamente prejudicada, fazendo que os casos tanto de violéncia como de
negligéncia sejam aumentados. Na maioria dos casos, quando vemos matérias retratando
sobre violéncia obsteétrica, esta associado aos pacientes do SUS, e ndo da via particular.

Tanto nossa Constituicdo Federal, como leis esparsas tratam sobre os direitos
fundamentais, enquadrado neles, o direito de integridade fisica, psiquica e social. Porém tais
fundamentos ndo sdo seguidos na maioria das vezes. Os profissionais de salde se aproveitam
da vulnerabilidade social e educativa dos usuérios do SUS, para trata-los de forma indiferente.

Frente a isso, a equipe multidisciplinar deveria prestar integral assisténcia a paciente,
esclarecendo suas duvidas e de seus familiares, agindo com o méaximo de zelo e melhor da sua

capacidade profissional, priorizando o bem-estar da parturiente e a valorizacdo da vida.

De acordo com Diniz (2003), € direito das usuarias dos servicos de saude receber
informacBes claras, objetivas e compreensiveis sobre as hipdteses diagnosticas, das acdes
terapéuticas, riscos, beneficios e inconveniéncias das medidas diagndsticas e terapéuticas
propostas, bem como direito ao planejamento familiar e a receber informacgdes como métodos

e técnicas para regulacao da fecundidade ou prevencéo da gravidez.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar, através da RN n° 36829, dispde sobre o
direito de acesso a informacéo das beneficidrias aos percentuais de cirurgias cesareas e de
partos normais, por operadora, por estabelecimento de salde e por médico, e sobre a
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utilizagdo do partograma, cartdo da gestante e da carta de informacédo a gestante no &mbito da

saude suplementar.

Além disso, a Lei N° 11.108 de 7 de abril de 200530, obriga os servigos de salde do
Sistema Unico de Sadde (SUS), da rede propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a
presenca, junto a parturiente, de 01 (um) acompanhante, de sua indicacdo, durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato. As parturientes, ainda, devem ser
submetidas a procedimentos com requisicdo prévia de sua opinido, evitando expd-las a
sofrimentos desnecessarios.

Porém como ja falado, a maioria dos casos ocorrer dentro do SUS, pela

vulnerabilidade das pacientes.
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4. A VIOLENCIA OBSTETRICA NA ESFERA PENAL

E certo que no codigo penal vigente ndo ha tipificagdo para punir a violéncia obstétrica
cometida contra as mulheres. No entanto, podemos por analogia punir as agressdes com 0s
outros tipos penais ja existentes, como a imputacdo de lesdo corporal, crimes contra a honra
como injuria e calUnia, ameagca, entre outros.

Analisaremos entdo 0s tipos penais que mais podem se enquadrar a violéncia
obstétrica, a comecar pelo crime de lesdo corporal preconizado pelo artigo 129 do Cdédigo
Penal brasileiro, que define como crime o ato de ofender a integridade corporal ou a salde de
outra pessoa (Brasil 1940). Conforme Guilherme Nucci (2018) a leséo corporal & uma ofensa
fisica voltada para a satde ou integridade fisica do corpo humano, onde para que se configure
este crime, € necessario que a vitima sofra dano no seu corpo, sofrendo alteracdo interna ou
externa, causando entdo qualquer modificacdo prejudicial a sua saude, alterando-se entdo
qualquer funcéo organica do ser, ou lhe infligindo abalos psiquicos.

Segue-se entdo os paragrafos do artigo 129 do codigo penal, estabelecendo as formas
mais graves do crime de lesdo corporal, como a lesdo grave, gravissima, com resultado morte

e a culposa.

Durante o parto podem ocorrer diversas lesdes corporais, como por exemplo a
utilizacdo da ja citada manobra de kristeller e a episiotomia, que se feitas de maneira errada
podem causam lesdes corporais tanto a parturiente como para 0 nascituro e até leva-los a
obito.

Verifica-se que é possivel a aplicabilidade do homicidio culposo na violéncia

obstétrica, como se verifica no acérddo do tribunal de justica do Rio Grande do Sul TJ-RS na
apelacdo do processo 70053392767, cuja ementa vé-se a seguir:
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APELACAO CRIMINAL. HOMICIDIO CULPOSO. PARTO NORMAL
COM EPISIOTOMIA. ART. 121, § 3°, DO CP. INCIDENCIA DA MAJORANTE
DO § 4° DO MESMO DISPOSITIVO LEGAL. (INOBSERVANCIA DE REGRA
TECNICA DE PROFISSAO). PENA QUE NAO MERECE
REDIMENSIONAMENTO. Demonstrado que o0 réu agiu com negligéncia,
imprudéncia e impericia, e que dita conduta levou a paciente a ébito, pois, apos o
parto com episiotomia, deixou de realizar procedimento de revisdo do reto, 0 que
propiciou a comunicacdo do contetdo fecal com o canal vaginal, culminando com
infeccdo generalizada, que evoluiu com a morte da vitima, mostra-se correta a sua
condenacao pela pratica do delito de homicidio culposo. Aplicabilidade da causa de
aumento de pena prevista no § 4° do art. 121 do CP, por inobservancia de regra
técnica de profissdo. Pena definitiva de dois anos de detencdo, substituida por duas
restritivas de direito, consistentes na prestacdo de servi¢os a comunidade e prestacao
pecuniaria, que se mostra adequada ao caso, ndo ensejando redimensionamento.
APELACAO DESPROVIDA. (Apelagdo Crime N° 70053392767, Segunda Camara
Criminal, Tribunal de Justica do RS, Relator: Lizete Andreis Sebben, Julgado em
14/11/2013).1

Podemos entdo utilizar a conceituagdo do homicidio culposo como:” matar alguém por
imprudéncia, negligéncia ou impericia concretiza o tipo penal incriminador do homicidio
culposo” (Nucci, 2018). Temos assim a convergéncia do julgado acima exposto com a

conceituacdo do doutrinador acerca do homicidio culposo.

Podemos observar também o crime de injuria sendo cometido durante os partos, caso
notdrio temos o recente recebimento da denuncia por violéncia psicologica pela 8° Camara de
Direito Criminal de Sdo Paulo contra 0 médico Renato Kalil, durante o parto da influencer
Shantal Verdelho. A vitima alega ter sido vitima de psicoldgica e lesGes corporais, por ter
utilizado palavras baixas durante o parto e por ter feito o procedimento de episiotomia que
causara lesbes corporais.

Nestes casos de violéncia obstétrica podemos também observar a tipificacdo do crime
de maus-tratos,

Os maus tratos, por sua vez, estdo previstos no art. 136 do Cddigo Penal. O
doutrinador Damasio de Jesus, afirma que:

O CP reserva 0 nome de maus tratos ao de o sujeito expor a perigo a vida
ou a salde de pessoa sob sua autoridade, guarda ou vigilancia, para fim de educacéo,

' BRASIL. Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul. Apelagdo Crime N° 70053392767. Relator: Relator: Lizete
Andreis Sebben, SEGUNDA CAMARA CRIMINAL. Diério de Justica Eletrdnico, Brasilia, 14 nov. 2013.
Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/tj-rs/113388642. Acesso em: 13/04/2024.
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ensino, tratamento ou custodia, quer privando-a de alimentacdo ou cuidados
indispensaveis, quer sujeitando-a a trabalho excessivo ou inadequado, quer
abusando de meios de correcéo ou disciplina. (Jesus, 2015, p. 227).

Com isso, urge salientar que a violéncia obstétrica somente serd reconhecida como
maus tratos se a exposicdo ao perigo se der por meio de uma das formas de execucdo, quais

sejam, a privacao de alimentos ou a privacdo de cuidados essenciais.

Verifica-se que, com relacdo a privacdo de alimentos, muitas mulheres, quando da
entrada em trabalho de parto, podem vir a sofrer privacdo de alimentacdo por um tempo
consideravel, configurando o crime de maus tratos. Ainda, é possivel que essas mulheres
deixem de receber os cuidados essenciais, que ndo podem realizar sozinhas, a exemplo da
higiene, do banho de sol, da aplicacdo de medicamentos e do fornecimento de agasalhos para
frio, o que também configura maus tratos.

Tem-se por ameaca, 0 fato de o sujeito, por palavra, escrito ou gesto, ou qualquer
outro meio simbdlico, prenunciar a outro a pratica de mal contra ele ou contra terceiro. O
referido crime é previsto no art. 147 do Cdédigo Penal.

A conduta tipica consiste em ameagar, isto &, intimidar, anunciar a
provocacdo de um mal injusto e grave. O mal prometido deve ser grave, devendo,
portanto, se referir a promessa de dano a bem juridico relevante para a vitima, como
a vida, a integridade fisica, o patriménio, a honra etc. Ex.: ameacar a vitima de
morte, ameagar desfigurar seu rosto, dizer que vai colocar fogo no carro dela, falar
que ira estupra-la da proxima vez que se encontrarem etc. (Eduardo, 2020 p.460).

Durante o parto, ndo raro € a possibilidade da ocorréncia deste crime, haja vista que,

por meio de frases que a reprimam por algum ato, pode a parturiente sofrer ameaga.

Por fim, o constrangimento ilegal encontra-se previsto no art. 146 do Cddigo Penal,
configurando-se pela conduta de constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, ou
depois de Ihe haver reduzido, por qualquer outro meio, a capacidade de resisténcia, a ndo
fazer o que a lei permite, ou a fazer o que ela ndo manda (Brasil, 1940).

Na violéncia obstétrica, é possivel identificar a pratica desse crime na conduta, por
exemplo, de expor as partes intimas da mulher para realizacdo de exames de porta aberta ou,

ainda, a conduta de praticar atos sem o consentimento da mulher.

Em face do exposto, é notorio que, em razdo da auséncia de tipo penal especifico que
preveja punicdo aos atos que configuram violéncia obstétrica, podem as parturientes se
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valerem dos tipos penais ja existentes, para verem 0s seus agressores responsabilizados
penalmente pelos crimes praticados.
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5. A VIOLENCIA OBSTETRICA NA ESFERA CIVEL

E de suma importancia entender que ndo temos na legislacdo patria vigente uma lei
Federal que trate da violéncia obstétrica, sendo assim, faz-se necessario a utilizacdo das leis
vigentes em analogia para combater e punir as lesdes geradas.

Dessa forma, podemos concluir que a pessoa que passa a ter seus direitos lesados
acaba por ser titular do direito de indenizacdo por parte do agressor desse direito (PEREIRA,
2018). Podemos ver entdo que conforme o artigo 186 do Diploma legal Civil, as pessoas que
por ato omissivo ou comissivo, de maneira voluntéria, negligente ou imprudente, ao violar
direito ou causar dano, comete ato ilicito (Brasil, 2002), e para tal surge o dever de indenizar
0 gue foi causado, como preconiza o artigo 927 do mesmo diploma legal: Aquele que, por ato
ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, fica obrigado a repara-lo.

Importante ressaltar que o dever de indenizar esta na conduta consciente e voluntaria
do agente, e assim, a responsabilidade é excluida no caso de resultar o evento danoso em algo
involuntario, como forca maior ou caso fortuito, ou em formas de exclusdo da
responsabilidade.

Temos entdo o que diz Caio Mario (2018):

Em face do art. 186 do Cddigo Civil, o elemento subjetivo do ato ilicito,
como gerador do dever de indenizar, estd na imputabilidade da conduta a
consciéncia do agente. Aquele que, por acdo ou omissao voluntaria, diz o artigo, a
significar que o agente responde em razdo de seu comportamento voluntario, seja
por acao, seja por omissdo. A responsabilidade é excluida no caso de resultar o
evento danoso de um fato involuntario (caso fortuito ou de for¢a maior), ou naqueles
outros que envolvem a escusativa de responsabilidade (Pereira, p. 55).
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O artigo 927 do Cadigo Civil nos traz em seu pardgrafo Unico que ha obrigacdo
independente da culpa, quando a atividade desenvolvida pelo autor causar riscos para 0S
direitos de outrem (Brasil, 2002).

Dessa forma vimos que ha responsabilidade de forma subjetiva do artigo 186 do
cddigo civil, onde se é necessario a comprovacao da culpa e dano, bem como do nexo causal,
e responsabilidade subjetiva elencada no artigo 927, par. Unico do codigo civil, onde nio se

faz necessario a comprovacéo da culpa.

Vimos entdo que ha o dever de reparar para todos de forma genérica, porém algumas

pessoas estdo subordinadas a normas especificas, como vemos a seguir:

Menciona o Codigo Civil a responsabilidade médica no art. 951, como
alude ainda a cobranca de divida ndo vencida ou ja paga, e a usurpacao do alheio.
Leis outras cogitam de deveres profissionais ou funcionais (advogados, funcionarios
publicos, serventuarios de justica) ou a certas atividades (proprietarios ou
condutores de automoéveis e aeronaves, bancos, empresas de energia elétrica).
(Pereira, p. 189).

Veja-se 0 que diz o artigo 951 do Cddigo Civil:

(...) aplica-se ainda no caso de indenizacdo devida por aquele que, no
exercicio de atividade profissional, por negligéncia, imprudéncia ou impericia,
causar a morte do paciente, agravar-lhe o mal, causar-lhe lesdo, ou inabilita-lo para o
trabalho (Brasil, 2002).

Logo, caso haja infracdo ao direito da vida —Morte-, aplica-se o artigo 948 do
Cadigo Civil, onde se prevé a indenizacdo por danos materiais, que podem servir para
reparar o veldrio, tratamento da vitima e até pagamento de pensdo alimenticia para os
dependentes, claro levando em conta quanto tempo de vida o falecido ainda teria. E a
reparacdo por danos materiais decorrente de morte da pessoa pode acarretar também
na indenizagdo por danos morais causados aos parentes do falecido (Tavares, 189).

Acerca da cumulacdo das reparacdes, temos a Sumula 37 do STJ preconizando
que sdo cumulaveis as indenizacbes por dano material e moral decorrentes do mesmo

fato.

Seguindo o artigo 948, temos 0 949 onde trata da lesdo corporal causada, neste
momento, claro, nao se fala mais da morte, mas de ferimento ou outra ofensa a saude.
Nesse caso entdo o ofensor ird responder pelas despesas do tratamento até sua cura,
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nestes casos pode haver a cominacdo de mais de um tipo de dano, como os lucros
cessantes, perda da capacidade para o trabalho e outros (Pereira, P. 128).

Importante verificar que o Cddigo de Defesa do Consumidor nos traz em seu
artigo 14 paragrafo 4° que a responsabilidade dos profissionais liberais serd apurada
mediante a verificacdo da culpa (Brasil, 1990), ou seja, temos mais uma vez que a
responsabilidade civil dos profissionais € verificada pela forma subjetiva.

Segundo Caio Mario (2018), ha ainda a forma de responsabilidade objetiva do
artigo 932, Il do Cddigo Civil, onde temos que sdo também responsaveis pela
reparacdo civil o empregador, pelos seus empregados no exercicio do trabalho que
Ihes competir (Brasil, 2002). Para complementar o que fora exposto, vejamos 0 que
diz:

(...) foi incorporada pelo Cdédigo Civil, no art. 932, I1l. Com tal doutrina, a
responsabilidade indireta da um passo mais avancado, independentemente da ideia
de culpa, real ou presumida. Serd bastante comprovar a relacdo de emprego ou
preposicdo, a existéncia do dano e a circunstdncia de que este foi causado pelo

empregado ou preposto, nesta condicdo. Essa responsabilidade subsiste, ainda que
ndo haja culpa do patrdo (Pereira, p. 190).

Cumpre salientar a responsabilidade do estado como direito de todos e dever do estado
para com a saude publica, momento em que a Carta Magna de 1988 no seu artigo 196
dispde:
Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e

ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os para sua promogao, protecdo e
recuperacdo. (Brasil, 1988).

Nessa toada, quando o estado permite uma gestante sofrer a violéncia no
momento do parto, podemos entender que este também fica responsavel civilmente
pela reparacéo dos danos causados.

Por final, conclui-se que a falta de lei federal especifica para responsabilizar os
causadores da violéncia obstétrica, a vitima ou familiares devem entdo buscar amparo
na responsabilidade civil elencada no cédigo civil para poder entdo poder valer seus
direitos.
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6. ANALISE DE ENTREVISTAS

Temos agora uma entrevista com duas puérperas cujos nomes serdo ocultados, uma
teve o parto por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), e a outra teve o parto por meio de
um hospital particular, para manter o sigilo a entrevistada 1 sera a que teve o parto particular e
a entrevistada 2 sera a que teve o parto em hospital publico.

A comegar pela entrevistada 1, uma mée de duas criangas afirma que suas duas
gestacdes foram feitas por meio de parto vaginal e nos informa que sua primeira gestacdo nao
foi planejada, mas a segunda gestacdo foi planejada. A parturiente diz que teve uma
experiéncia positiva com seu parto, € que os medicos foram profissionais e deram a ela todo o
suporte necessario, nao relatou ter tido qualquer problema durante o parto ou no pés-parto,
sem violéncia fisica ou psicolégica por parte da equipe de médicos e enfermeiros que
atenderam sua demanda.



Quadro 1 — Entrevista com a Puérpera 1 (continua)

PERGUNTAS

RESPOSTAS PARTO PARTICULAR

1- Sua gestacao foi planejada?

A primeira ndo, ja a segunda sim.

2- Vocé realizou parto cesariana
ou parto vaginal?

Parto vaginal nas duas gestagdes.

3- Sua experiéncia foi positiva
ou negativa?

Positiva

4- Como foi o comportamento
dos profissionais da saude
durante todo o processo de
parto?

Foram extremamente profissionais, deram
todo suporte necessario para mim e para o
bebé. Tive a equipe médica (obstetra e
pediatra) e enfermeira (doula) todo o
momento junto comigo no trabalho de parto
até o nascimento do bebé. As enfermeiras e
técnicas do hospital foram muito atenciosas e
estiveram presidente no momento do

nascimento ajudando os médicos.

5- Vocé diria que ficou com
algum trauma ap0s o parto?

Nao

6- Quais foram seus sentimentos
a frente do momento do parto?
Atingiu suas expectativas?

Me mantive tranquila todo o momento, 0s
profissionais me mantiveram calma e me
passaram toda a seguranga que necessita.
Atingiu todas as minhas expectativas.

7- Vocé diria que se sentiu
violada em algum momento?
Seja de forma emocional ou

fisica?

N&o, em nenhum momento.

8- Vocé daria que nota para

equipe de saude que te atendeu?

Fonte: Prépria, 2024

Quadro 2 — Entrevista com a Puérpera 2 (continua)




32

PERGUNTAS

RESPOSTA PARTO PUBLICO

1- Sua gestacao foi planejada?

Nao

2- Vocé realizou parto cesariana ou

parto vaginal?

Cesariana

3- Sua experiéncia foi positiva ou
negativa?

Negativa

4- Como foi 0 comportamento dos
profissionais da satde durante todo o

processo de parto?

Foram invasivos e sem empatia

5- Vocé diria que ficou com algum
trauma apdés o parto?

Sim

6- Quais foram seus sentimentos a
frente do momento do parto? Atingiu
suas expectativas?

Sentimento de inseguranca, tive minhas expectativas

frustradas

7- Vocé diria que se sentiu violada
em algum momento? Seja de forma

emocional ou fisica?

Sim

8- Vocé daria que nota para equipe
de saude que te atendeu?

Fonte: Propria, 2024

Dessa forma, vé-se que um parto particular (apesar das suas ocasionais complicacées),

acaba por oferecer mais seguranca para as mulheres que buscam dar a luz, leve-se em conta a

pesquisa “Nascer no Brasil” realizada pela Fiocruz entre 2011 e 2012, onde mais de 23.000

(vinte e trés mil) mulheres foram entrevistadas e foi inferido desta pesquisa que 30% das

mulheres atendidas em hospitais privados sofreram violéncia obstétrica, em contraste, temos

que no SUS a taxa foi de 45%.
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Em outra pesquisa, realizada pelo SESC no ano de 2010 onde cem mulheres foram
entrevistadas, observa-se que 25 (vinte e cinco) das entrevistadas afirmavam que sofreram
violéncia durante o atendimento ao parto, e na mesma pesquisa também ha a informacéo de
que das cem entrevistadas 27 (vinte e sete) tiveram seu parto realizado somente na rede

publica. conforme o quadro abaixo:

Quadro 3 — Violéncias sofridas durante o atendimento ao parto.

VIOLENCIAS SOFRIDAS DURANTE O ATENDIMENTO AO PARTO,
por local do parto e quantidade de filhoS (estimulada e unica, em %]

o A
Base: Entrevistadas que tém/ tiveram filhos naturais na rede plblica ou privada (62%)

LOCAL DO PARTO QUANTIDADE DE FILHOS
S0 na rede |S6 na rede Em 6 ou
- . 1 2 3 4o0ub .
TOTAL publica privada | ambas mais
Peso| 100% 74% 17% 8% 25% | 28% | 21% | 17% 9%
Sofreu alguma violéncia
9 25 27 17 31 27 | 22 | 25 | 29 | 26
no atendimento ao parto
Nao sofreu violéncia no
. 75 73 83 69 73 |78 | 75 | 711 | 74
atendimento ao pano

Fonte: Fundagéo Perseu Abramo e SESC 2010

O mais surpreendente é o fato de que uma pesquisa com mais de dez anos ainda,
infelizmente, retrata a violéncia sofrida por mulheres durante o parto que perdura até os dias
de hoje.
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7. JURISPRUDENCIAS DOS TRIBUNAIS NAS ACOES DE VIOLENCIA NO PARTO

7.1 Analises de julgados na esfera civel

Ao analisar a jurisprudéncia dos tribunais vemos que os casos de violéncia obstétrica
sdo demasiado complexos e que envolvem muito tempo para chegar a um desfecho, em razéo
seja da quantidade de processos no judiciario, seja da dificuldade em julgar uma causa que
requer tanto cuidado no tratamento das partes e na realizacdo de pericias médicas para
encontrar as impericias, imprudéncias e negligencias.

O Superior Tribunal de Justica no julgamento do Recurso especial N° 1.749.956 — SP,
no caso concreto um casal pleiteava a indenizagdo por danos morais em desfavor do hospital
médico que havia feito o parto de seu filho. Acontece que no momento do parto o médico
manuseou incorretamente um forceps que causou danos na coluna cervical do recém-nascido,
causando assim uma tetraplegia irreversivel na crianca, infelizmente, este veio a falecer 15
anos apos o parto. Na decisdo do Superior Tribunal houve a atenuacéo do valor arbitrado pelo
juizo de piso, contudo mesmo que atenuada a condenacdo, é de suma importancia o
ajuizamento dessas acOes para que as familias que sofram esse tipo de violéncia continuem

cada vez mais a denunciar esses abusos. Segue ementa da decisdo:

RECURSO ESPECIAL. ACAO DE COMPENSACAO POR DANOS
MORAIS E INDENIZACAO POR DANOS MATERIAIS. ERRO MEDICO.
PARTO COM FORCEPS. IMPERICIA OBSTETRICA. BEBE COM
TETRAPLEGIA. INTERNACAO PERMANENTE POR 15 ANOS. OBITO DO
MENOR. RESPONSABILIDADE CIVIL DOS PRESTADORES DE SERVICO
MEDICO-HOSPITALAR. FIXACAO DO DANO MORAL. REVISAO.
EXORBITANCIA. CONFIGURADA. METODO BIFASICO.
CIRCUNSTANCIAS DA HIPOTESE CONCRETA. AVALIACAO. 1. Acdo
ajuizada em 24/5/05. Recurso especial interposto em 30/8/2016. Autos conclusos ao
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gabinete em 1°6/18. 2. O proposito recursal consiste em dizer se deve ser mantido o
arbitramento de R$ 1 milh&o a titulo de compensacéo por danos morais devidos por
erro médico na realizacdo de parto com férceps causador de tetraplegia no bebé que
apos quinze anos de incessante internacao veio a obito. 3. O valor fixado a titulo de
danos morais somente comporta revisdo nesta sede nas hipdteses em que se mostrar
infimo ou exagerado. 4. Na hip6tese, deve ser levado em conta o fato de a familia
estar envolvida com esta gravissima situacdo ao longo de 15 anos, pois durante toda
a vida do seu filho tiveram que experimentar sua limitacdo a depender do auxilio de
terceiros, 24 horas por dia, bem como de ventilagdo mecénica, situacdo esta que
perdurou até o seu falecimento. 5. N&o se pode perder de vista que a recorrente esta
submetida ao regime falimentar e que houve efetiva colaboracdo, diante da
dramatica situacdo criada, em favor do nudcleo familiar com diversas providéncias
tomadas antes mesmo da judicializacdo da controvérsia. 6. Recurso especial
conhecido e provido, para reduzir o valor da compensagdo por danos morais em
favor de cada genitor para R$ 300 mil. (REsp N° 1.749.965-SP (2018/0128691-0),
Terceira Turma do Superior Tribunal de Justica, Relatora: MINISTRA NANCY
ANDRIGHI. Julgado em 16/03/2020)2

Conforme o a Constituigdo Federal de 1988 e do entendimento do Supremo Tribunal Federal,
as pessoas juridicas de direito publico acabam por ser responsaveis de forma objetiva pelos
danos que sdo causados a terceiros por seus agentes (incluindo os omissivos e comissivos,
praticados com negligéncia, imprudéncia ou impericia), garantindo, conforme o artigo 37 83
da Carta Magna, o direito de regresso em desfavor daquele que causou o dano.

Art. 37. A administracéo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao
seguinte:

L]

§ 6° As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado prestadoras de
servigos publicos responderdo pelos danos que seus agentes, nessa qualidade,
causarem a terceiros, assegurado o direito de regresso contra o responsavel nos
casos de dolo ou culpa.

No cotejo da apelacdo civel 00002329820158110003, a primeira camara de direito
coletivo do Tribunal de Justica do Estado do Mato Grosso, com base em entendimentos do

2 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. REsp N2 1.749.965-SP. Relatora: MINISTRA NANCY ANDRIGHI, TERCEIRA
TURMA. Diario de Justiga Eletrbnico, Brasilia, 02 abr. 2024. Disponivel em:
https://scon.stj.jus.br/SCON/GetInteiroTeorDoAcordao?num_registro=201801286910&dt_publicacao=18/03/2
020. Acesso em: 13/45/2024.
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Supremo combinado com a analise da Constituicdo Federal de 1988, manteve o dever de
indenizar num caso em que a gestante sofria uma deficiéncia de glicose no sangue, sofreu
uma manobra de kristeller de maneira imprudente, fazendo com que o bebé de apenas sete
meses de gestacdo, nascesse com sequelas fisicas.

APELACAO CIVEL — ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MORAIS —
COMPLICACOES A SAUDE DECORRENTES DE VIOLENCIA OBSTETRICA
— COMPROVACAO DA CONDUTA E DO NEXO DE CAUSALIDADE NO
CASO CONCRETO - RESPONSABILIDADE CIVIL DO ESTADO
CONFIGURADA - ART. 37, 8 6° CF - DEVER DE INDENIZAR
EVIDENCIADO - SENTENCA REFORMADA EM PARTE - RECURSO
PARCIALMENTE PROVIDO. Consoante a jurisprudéncia do Supremo Tribunal
Federal, as pessoas juridicas de direito publico respondem objetivamente pelos
danos que causarem a terceiros, com fundamento no art. 37, § 6°, da Constituicdo
Federal, tanto por atos comissivos quanto omissivos, desde que demonstrado 0 nexo
causal entre o dano e ato/omissdo do Poder Publico (AgRg no RE com Ag
697.326/RS, 12 T., rel. Min. Dias Toffoli, DJe 25.04.2013). Demonstrado nos autos
que a despeito de as circunstancias faticas (gestante portadora de glicose sanguinea
elevada e bebé com sobrepeso, com apenas sete meses de gestagdo) recomendarem a
realizacdo de cesariana, os médicos que assistiram a parturiente fizeram parto
normal com utilizacdo de procedimento para expulsdo do feto sem os cuidados
necessarios (Manobra de Kristeller), ocasionando-lhe sofrimento e sequelas fisicas,
imperioso o reconhecimento do dever de indenizar, nos moldes do art. 37, § 6°, da
Constituicdo Federal. (TJ-MT - APL: 00002329820158110003 MT, Relator:
HELENA MARIA BEZERRA RAMOS, Data de Julgamento: 08/07/2019,
PRIMEIRA CAMARA DE DIREITO PUBLICO E COLETIVO, Data de
Publicagdo: 08/08/2019)3

Seguindo para outro julgado, observa-se mais uma vez uma camera julgadora
condenando um hospital por sua responsabilidade objetiva, pois no atendimento médico por
omissdo dos profissionais que atenderam a mde em trabalho de parto, ndo fizeram o
procedimento corretamente, fazendo com que a crianga nascesse com paralisia cerebral, o que
também ocasionou a morte do bebé ainda no decorrer da acéo judicial.

INDENIZATORIA POR ERRO MEDICO. Insurgéncia do réu em face da sentenca
de procedéncia parcial. Agdo indenizatoria decorrente de erro médico que teria
ocorrido no momento do parto, o que teria feito o autor nascer com paralisia
cerebral, embora o nascituro estivesse saudavel nos exames de pré-natal.

3 MATO GROSSO. Tribunal de Justica do Mato Grosso - TJ-MT. APL: 00002329820158110003 MT. Relator:
Helena Maria Bezerra Ramos. Data de Julgamento: 08 jul. 2019, Primeira Camara de Direito Publico e Coletivo.
Disponivel em: apelacao-apl-2329820158110003-mt?ref=serp>. Acesso em: 14 mai. de 2024.


https://tj-mt.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/1525431631/2329820158110003-mt
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Responsabilidade objetiva do Hospital. Necessidade de comprovacdo da culpa
médica. Caso em que ficou demonstrado o erro médico por omissdo dos
profissionais que atenderam a parturiente. Caracterizagdo do erro médico. Laudos
periciais que apontaram por falha no acompanhamento do trabalho de parto.
Acompanhamento da parturiente e do nascituro durante o trabalho de parto que
deveria ser periodico, a cada 30 minutos e, posteriormente, a cada 15 minutos, 0 que
ndo ocorreu na fase final do parto. Autora que ficou sem atendimento por mais de
duas horas. Sindicancia perante 0 CRM que apontou essa causa como uma das
possiveis para 0s problemas que a crianca teve ao nascer, 0 que poderia ter sido
evitado. Dano moral. Dano moral cabivel, seja para a genitora, seja para crianca, que
faleceu ao longo da demanda. Valor indenizatério (R$ 100.000,00) devidamente
fixado. Reforma da sentenga. Apenas quanto a corre¢cdo monetaria (que deve ocorrer
a partir do arbitramento) e quanto aos juros de mora (a partir da citacdo, por se tratar
de responsabilidade civil contratual). Sucumbéncia recursal do apelante. Recurso
parcialmente provido. (TJ-SP - AC: 10031596020168260005 SP 1003159-
60.2016.8.26.0005, Relator: Carlos Alberto de Salles, Data de Julgamento:
23/03/2021, 32 Camara de Direito Privado, Data de Publicagdo: 23/03/2021)*

Nesta decisdo é visto um valor a titulo de reparacdo menor que no caso apresentado
anteriormente, contudo € de suma importancia que hospitais e médicos sejam
responsabilizados por seus atos, 0s atos que nesses poucos casos concretos apresentados

causam o sofrimento de milhares de pais e mées no Brasil e no mundo.

7.2 Analises de julgados na esfera criminal

Ja na esfera criminal também temos uma enorme importancia nas condenacdes dos
réus pelos crimes cometidos em razdo da violéncia obstétrica perpetrada, as condenacdes
protegem os direitos das mulheres, sejam eles 0s conquistam em acordos internacionais ou
aqueles adquiridos por meio da constante luta por isonomia e equidade, colocando dessa
forma em pauta as necessidades basicas da criacdo de uma legislacdo federal especifica para

julgar tais casos.

No Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul a segunda Camara Criminal manteve a
condenacdo de medico que agiu com negligéncia ao praticar uma episiotomia que

4 BRASIL. Tribunal de Justica de Sdo paulo. AC: 10031596020168260005. Relator: Carlos Alberto de Salles.
Data de Julgamento: 23 mar. 2021, Terceira Camara de Direito Privado. Disponivel em:
https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/tj-sp/1184048565/inteiro-teor-1184048585. Acesso em: 14 mai. de
2024,
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posteriormente veio a causar a morte da paciente, e por esta préatica o reu foi condenado pelo
crime de homicidio culposo.

APELACAO CRIMINAL. HOMICIDIO CULPOSO. PARTO NORMAL COM
EPISIOTOMIA. ART. 121, § 3°, DO CP. INCIDENCIA DA MAJORANTE DO §
4° DO MESMO DISPOSITIVO LEGAL. (INOBSERVANCIA DE REGRA
TECNICA DE PROFISSAO). PENA QUE NAO MERECE
REDIMENSIONAMENTO. Demonstrado que o0 réu agiu com negligéncia,
imprudéncia e impericia, e que dita conduta levou a paciente a 6bito, pois, apos o
parto com episiotomia, deixou de realizar procedimento de revisdo do reto, 0 que
propiciou a comunicacdo do contetdo fecal com o canal vaginal, culminando com
infeccdo generalizada, que evoluiu com a morte da vitima, mostra-se correta a sua
condenacao pela pratica do delito de homicidio culposo. Aplicabilidade da causa de
aumento de pena prevista no § 4° do art. 121 do CP, por inobservancia de regra
técnica de profissdo. Pena definitiva de dois anos de detencdo, substituida por duas
restritivas de direito, consistentes na prestacdo de servi¢os a comunidade e prestacao
pecuniaria, que se mostra adequada ao caso, ndo ensejando redimensionamento.
APELACAO DESPROVIDA. (Apelacdo Crime N° 70053392767, Segunda Camara
Criminal, Tribunal de Justica do RS, Relator: Lizete Andreis Sebben, Julgado em
14/11/2013) (TJ-RS - ACR: 70053392767 RS, Relator: Lizete Andreis Sebben, Data
de Julgamento: 14/11/2013, Segunda Camara Criminal, Data de Publicacdo: Diario
da Justica do dia 28/11/2013)°

Neste mesmo caso a Relatora Lizete Andreis ainda consignou que a sentenga recorrida
que condenou o réu pela pratica do homicidio culposo se mostrava devidamente correta,
inclusive na aplicacdo do aumento de pena previsto no §4° do artigo 121 do cddigo penal
(Brasil, 1940).

Seguindo para o Tribunal de Justica de Goids, no julgamento da apelagdo criminal
00237484420138090175, em que 0 réu recorria para conseguir a absolvicdo em razdo da falta
de provas e nexo de causalidade entre sua conduta e a morte da paciente, onde no caso o
Relator J. Paganucci dissertou que ndo ha que se discutir nexo de causalidade quando por
meio das provas produzidas nos autos restar de modo satisfatdério que o agente praticou a
conduta que provocou a morte do nascituro. O Desembargador também concluiu que a
majorante de pena contida no artigo 121 84° do Cddigo penal pode ser aplicada caso se tenha
a inobservancia de regra técnica da profisséo.

> BRASIL. Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul. Apelagao Crime N° 70053392767. Relator: Relator: Lizete
Andreis Sebben, SEGUNDA CAMARA CRIMINAL. Diario de Justica Eletronico, Brasilia, 14 nov. 2013.
Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/tj-rs/113388642. Acesso em: 13 abr. 2024.
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APELACAO CRIMINAL. HOMICIDIO CULPOSO (ART. 121, §§ 3° e 4°, do CP).
PARTO NORMAL. UTILIZACAO DE MANOBRA AGRESSIVA. MORTE DO
FETO. IMPRUDENCIA MEDICA. ABSOLVICAO. ATIPICIDADE. AUSENCIA
DE NEXO CAUSAL. PREVISIBILIDADE. FALTA DE PROVAS.
INEXIGIBILIDADE DE CONDUTA DIVERSA. INVIABILIDADE.
MANUTENCAO CONDENACAO. REDUCAO DE PENA BASE.
POSSIBILIDADE. CAUSA DE AUMENTO. VIOLACAO DE REGRA TECNICA,;
MANTIDA. EXCLUSAO VALOR MINIMO DE INDENIZACAO.
IMPOSSIBILIDADE. 1 - N&do ha falar em absolvicdo por atipicidade de conduta,
auséncia de provas ou de nexo de -causalidade, quando demonstrado
satisfatoriamente pelo conjunto probatério que o processado praticou conduta tipica
e ilicita provocando a morte do nascituro pela sua imprudéncia, quando utilizou de
técnica sem a observancia das cautelas necessarias. 2 - Os elementos do crime
culposo restam preenchidos quando os fatos evidenciam sua existéncia, permitindo
condenacdo a vista da previsibilidade objetiva da conduta. 3 - A inexigibilidade de
conduta diversa somente se configura quando ndo é possivel exigir do agente outra
conduta que aquela praticada em determinada situacdo de risco ou nas hipoteses de
coacdo moral irresistivel e de obediéncia hierarquica. 4 - Deve ser reduzida a pena
base, quando as circunstancias judiciais descritas no artigo 59 do CP, na sua
integralidade favorecem ao processado. 5 - Prevalece na doutrina e jurisprudéncia
patria o entendimento de que pode ser aplicada a majorante contida no artigo 121, §
4° do CP, consistente na inobservancia de regra técnica da profissdo, desde que nédo
se confunda com o proprio nlcleo da culpa. 6 - Se a pena pecuniaria for estabelecida
em patamar acima do minimo previsto em lei, sem qualquer justificativa, merece
reducgdo. 7 - A reparacdo minima de danos a vitima é norma cogente, instituida pela
redacdo do inciso 1V do artigo 387 do CPP, sendo dever do magistrado, na sentenca,
aplicar referida norma, fixando o quantum minimo, a titulo de indenizacdo dos
danos causados pelo crime. 8 - Recurso conhecido e parcialmente provido. (TJ-GO -
APR: 00237484420138090175 GOIANIA, Relator: DES. J. PAGANUCCI JR., 1A
CAMARA CRIMINAL, Data de Publicagdo: (S/R) DJ 2027)¢

6 BRASIL. Tribunal de Justica do Goids. APR: 00237484420138090175. Relator: DES. J. PAGANUCCI JR., Primeira
Camara Criminal. Didrio de Justica Eletronico, Brasilia, 19 abr. 2017. Disponivel em:
https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/tj-go/196940526. Acesso em: 13 mai. 2024.
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8. CONCLUSAO

Dessa forma podemos entender o significado da violéncia obstétrica: atos fisicos
(episiotomia, manobra de kristeller e etc), psicoldgicos e até sexuais, que pode ser praticado
por diversos agentes, como enfermeiros, méedicos e outros que acompanhem o trabalho de

parto.

A forma de relacionamento dos pacientes para com os hospitais e médicos é tratada
pelo direito como uma relagdo de consumo, havendo dessa forma a inversdo do 6nus da
prova, e outros instrumentos regulados pelo Codigo de Defesa do Consumidor. A
responsabilidade dos hospitais é tratada na modalidade objetiva, onde ele responde pelo local
onde fica o paciente, pelos utensilios utilizados, pelos servigos médicos e tratamentos
oferecidos, responsabilidade essa que ocorre independentemente de culpa.

Concluiu-se que a violéncia obstétrica ocorrer de diversas formas, sendo uma delas a
impossibilidade de acesso a direitos ja constituidos, complicando por exemplo, 0 acesso ao
acompanhante durante o parto. Pode-se caracterizar-se também pela falta de comunicacao
com a parturiente, ndo informando a ela sobre as suas condicGes e direitos, pois devemos
levar em consideracdo que vivemos em uma sociedade pobre que muitas vezes ndo tem
acesso a informacao.

A falta da tipificacdo legal, criando crime especifico com agente determinado, permite
que os profissionais escapem de ser responsabilizados criminalmente por suas acdes abusivas,
deixando as vitimas sem voz, e criando assim um ciclo de sofrimento. A salde fisica e mental
da puérpera deveria ter no cddigo penal ou lei extravagante objetificacdo juridica, para assim
0S agentes que cometem tais abusos possam ser devidamente responsabilizados.

Da mesma forma que na esfera penal, na civel onde sdo recorrentes as ofensas,
negligéncias, humilhagdes, impericias e todo tipo de ato lesivo manifestam em diversos
momentos da vida da mulher em trabalho de parto.
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Resta de forma cristalina a necessidade do ajuizamento de demandas para que se veja
a calamidade que é a forma de tratamento das vitimas de violéncia obstétrica nos hospitais
publicos e particulares, quanto mais ressoam os casos de condenagfes perante os tribunais de
todo o Brasil e do mundo, mais sera vista a necessidade de criacdo de leis especificas para

tutela dos casos envolvendo as puérperas e 0s nascituros.

Podemos entdo concluir que é necessario a urgente criacdo de lei federal que
regulamente a violéncia obsteétrica, buscando entdo o tratamento digno e humano da mulher.
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