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O dano moral configurado na violéncia obstétrica: uma abordagem legal e
jurisprudencial

Rebecca Cerqueira de Souza?
Rejane da Silva Viana?

RESUMO

A violéncia obstétrica se caracteriza por negligéncia e maus-tratos dos profissionais com as
gestantes, incluindo a violacdo dos direitos reprodutivos, a peregrinacdo por diversos servicos
até receber atendimento e aceleracdo do parto para liberar leitos, entre outros. Neste contexto,
0 presente trabalho, através da metodologia dedutiva, visou analisar por meio da doutrina e
jurisprudéncia, a violéncia obstétrica pelo viés da responsabilidade civil dos médicos e o dano
moral configurado em tal conduta. Para tal, se analisou o fendmeno da violéncia obstétrica e
como ele ocorre, a responsabilidade civil levando em conta dos agentes, os danos morais que
essa conduta causam as parturientes, bem como a exposicdo de normas e jurisprudéncias
recentes a respeito do assunto, explicitando a necessidade de um entendimento majoritario e a
tipificacdo da conduta a nivel federal.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica. Responsabilidade Civil. Etica Médica. Danos Morais.

The damages for pain and suffering configured in obstetric violence: a legal and
jurisprudential approach

ABSTRACT

Obstetric violence is characterized by negligence and mistreatment of pregnant women by
professionals, including the violation of reproductive rights, the pilgrimage to various services
until receiving care and acceleration of birth to free up beds, among others. In this context, the
present work, through deductive methodology, aimed to analyze, through doctrine and
jurisprudence, obstetric violence from the perspective of doctors' civil liability and the damage
for pain and suffering resulting from such conduct. To this end, the phenomenon of obstetric
violence was analyzed and how it occurs, the civil liability taking into account the agents, the
damage for pain and suffering that this conduct causes to parturient women, as well as the
exposition of recent norms and jurisprudence regarding the subject, explaining the need for a
majority understanding and typification of this conduct at federal level.

Keywords: Obstetric violence. Civil Liability. Medical Ethics. Damages for pain and sufferin
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude define violéncia obstétrica como desrespeito a
mulher, & sua autonomia, ao seu corpo e aos seus processos reprodutivos, podendo manifestar-
se por meio de violéncia verbal, fisica ou sexual e pela ado¢do de intervengdes e procedimentos
desnecessarios e/ou sem evidéncias cientificas. A pratica de violéncia obstétrica € uma triste
realidade no Brasil, e pode ocorrer durante a gestacéo, no pré-natal, no parto, no nascimento ou
no pos-parto, por parte da equipe médica da instituicdo que se encontra.

No Brasil, o termo foi inspirado na legislacdo de paises latino americanos, devido ao
uso recorrente de praticas sem qualquer embasamento e contra o estabelecido pela OMS e
também ao grande nimero de cesareas realizadas no pais. A partir dai, a violéncia obstétrica
comecou a ser vista tanto como uma violéncia de género quanto uma questdo de satde publica
e apesar disto, ndo possui tipificacdo em lei a nivel federal no pais.

Neste sentido, faz-se necessario estabelecer a responsabilidade civil dos agentes que
praticam tal ato e o dano moral configurado, visto que por ndo haver lei federal que aborde
sobre a violacdo dos direitos das gestantes e das parturientes, muitas vezes a conduta é
enquadrada como leséo corporal e importunacgéo sexual.

Segundo Maria Helena Diniz, a responsabilidade civil é a aplicacdo de medidas que
obriguem uma pessoa a reparar dano moral ou patrimonial causado a terceiro em razdo de ato
por ela mesmo praticado, por pessoa por quem responda, por algo que lhe pertenca ou de
simples imposicéo legal. A responsabilidade civil do médico tem carater subjetivo e por isso,
necessita da comprovacao do dano sofrido e o nexo de causalidade com a culpa. Entretanto, a
necessidade de provar o dano, dificulta que as gestantes consigam ser devidamente assistidas.

Na verdade, é preciso combater os traumas fisicos e psicoldgicos em todas as etapas
do atendimento e vai desde o pré-parto até o puerpério. O que nos traz ao questionamento da
reparacdo do dano sofrido na violéncia obstétrica, e como a Unido e os tribunais vém se

posicionado a respeito do mesmo.

1. A VIOLENCIA OBSTETRICA NO BRASIL E AETICA MEDICA

O fendmeno da violéncia obstétrica vem sido observado com cada vez mais frequéncia
na América Latina. Um fator sempre presente nas gestantes é a falta de informacao e o medo
de perguntar sobre 0s processos que iréo ser realizados na evolucédo do trabalho de parto. O que

as deixa a mercé do trabalho feito pelos médicos, que muitas vezes é feito pelos profissionais



de saude através de uma atengdo mecanizada, tecnicista, impessoal de massificada do parto.
(GARCIA, DIAZ E ACOSTA, 2013).

Né&o sendo apenas sobre o tratamento do profissional de salde para com as gestantes, a
violéncia obstétrica engloba também o uso excessivo de medicamentos e intervengdes no parto,
assim como a realizacdo de préaticas consideradas desagradaveis e muitas vezes dolorosas, ndo
baseadas em evidéncias cientificas. Alguns exemplos sdo a raspagem dos pelos pubianos,
episiotomias de rotina, realizacdo de enema, inducédo do trabalho de parto e a proibicdo do
direito ao acompanhante escolhido pela mulher durante o trabalho de parto. (ZANARDO,
CALDERON, NADAL, HABIGZANG, 2017)

Ademais, a violéncia obstétrica trata-se também de uma violéncia de género, dentre
outras violacdes de diretos cometidas pelos profissionais de satde contra suas usuarias. (Diniz,
2005). Portanto, ela faz parte da violéncia institucional, exercida pelos servicos de salde, e se
caracteriza por negligéncia e maus-tratos dos profissionais com os usuarios, incluindo a
violacdo dos direitos reprodutivos, a peregrinacao 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 com o preco que
devem pagar pelo prazer do ato sexual e levando a uma banalizag&o dos atos desrespeitosos e
a invisibilidade da violéncia (AGUIAR, 2010).

Fazendo um breve recorte socioecondmico, vale apena salientar que se trata de uma
violéncia sofrido principalmente por mulheres de mais baixa renda, devido tanto a falta de
informac&o e negligéncia j& observada em intui¢fes publicas de salude.

A violéncia obstétrica também se relaciona com a escolha das mulheres pela cesarea. A
mulher perde autonomia nas decisdes sobre seu parto e submete-se a orientacdes que nao
compreende totalmente, o que faz que profissionais esquecam que é a mulher quem esta com
dor e que vai parir (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). O parto, entdo, tornou-se amedrontador
para as mulheres e asséptico para os profissionais de saude. Dessa forma, a mulher pode se
tornar um objeto de manipulagdes sem consentimento ou sem a informacéo suficiente sobre 0s
processos a serem realizados (AGUIAR, 2010).

No Brasil, segundo informagdes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude — DATASUS, de 2015, os partos hospitalares representam 98,08% dos partos realizados
na rede de salde e, entre os anos de 2007 e 2011, houve um aumento de 46,56% para 53,88%
de partos cesareas. Dados divulgados pelo Ministério da Saude (2015) mostram que a taxa de

operacdo cesariana chega a 56% na populacéo geral, sendo que esses nimeros variam entre o



atendimento nos sistemas publico e privado de salde, que apresentam uma ocorréncia de
aproximadamente 40% e 85%, respectivamente.

Esse cenario é considerado preocupante quando se leva em conta que a recomendacéo
da Organizacdo Mundial da Saiude — OMS (World Health Organization, 1996) é de uma taxa
de cesareas que varie entre 10 a 15%. Essa recomendag&o esta baseada em estudos que apontam
que uma taxa maior que 15% né&o representa reducdo na mortalidade materna e tampouco
melhores desfechos de satde para a dupla mae-bebé (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, 2014,
2015).

Em 2021, o projeto Nascer no Brasil, da Fundagdo Oswaldo Cruz, divulgou que 45%
das mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) ja foram vitimas de algum tipo de
violéncia obstétrica. O estudo é resultado de entrevistas feitas em 2011 e 2012 no primeiro
inquérito nacional sobre parto e nascimento, um estudo de base hospitalar que coletou dados de
mais de 23 mil mulheres em 191 municipios e 266 hospitais. Em mar¢o deste ano, a Fiocruz
informou que estd em andamento o segundo inquérito nacional sobre o tema, que visa a
pesquisar dados entre 2020 e 2021. Os dados apresentam uma perspectiva ainda muito
invisibilizada e normalizada no Brasil, e mostra a dimenséo do problema. Segundo a Fiocruz,
53,5% das mulheres entrevistadas que passaram pelo parto normal sofreram corte no perineo,
por exemplo.

Segundo a pesquisa Nascer no Brasil, uma em cada quatro das mulheres que esperavam
ter partos vaginais sofreram algum tipo de violéncia obstétrica, porém, estima-se que este
nimero seja ainda maior, uma vez que a maioria das mulheres ndo reconhece a violéncia
obstétrica como uma forma de violéncia. Apenas 19% das mulheres tiveram acompanhante
durante todo o periodo de hospitalizacdo em decorréncia do parto, violando de forma clara a
Lei Federal 11.108 de 2005, conhecida como Lei do Acompanhante. Além disso, conforme
apuraco realizada pela mesma instituicio, 37% das mulheres sofreram manobra de Kristeller?,

40% receberam ocitocina®, a episiotomia® foi realizada em 56% dos casos, apenas 30%

3 A manobra de Kristeller consiste na compressdo do fundo uterino durante o segundo periodo do trabalho de
parto objetivando a sua abreviagdo. Nao ¢ um procedimento recomendado pela literatura médica por estar
relacionada a lesdes maternas e neonatais.

4 A ocitocina é um horménio produzido pelo hipotalamo e armazenado na hipdfise posterior, e tem a fungio de
promover as Contracdes musculares uterinas durante o parto e a ejecdo do leite durante a amamentagdo. A sua
administragcdo em doses excessivas produz um superestimulo uterino que pode causar sofrimento fetal, asfixia e
morte, ou pode conduzir a hipertonia, tetania ou ruptura uterina.

% Procedimento cirtrgico que consiste em uma incisdo no perineo entre a vagina e o anus. Estudos mostraram
que a episiotomia nao traz consigo o beneficio de proteger o perineo contra as laceragdes graves, pelo contrario,
demonstraram até aumento desse risco, uma vez que pode haver extensdo do corte.



receberam analgesia peridural®, 45,5% tiveram que realizar cesarianas de emergéncia e somente
5,6% tiveram o parto sem qualquer tipo de intervengé&o.

As denuncias de violéncia obstétrica ainda estdo sendo subnotificadas, o que torna cada
vez mais dificil a realizacdo de politicas publicas e decisdes que ajam de fato para ratificar tais
dados.

De acordo com o Codigo de Etica Médica, é vedado ao médico:

Art. 23. Tratar o ser humano sem civilidade ou consideracdo, desrespeitar sua

dignidade ou discrimina-lo de qualquer forma ou sob qualquer pretexto.

[-]

Art. 27. Desrespeitar a integridade fisica e mental do paciente ou utilizar-se de meio
que possa alterar sua personalidade ou sua consciéncia em investigacgao policial ou de
qualquer outra natureza.

Art. 28. Desrespeitar 0 interesse e a integridade do paciente em qualquer instituicdo
na qual esteja recolhido, independentemente da prdpria vontade.

Com o dispositivo demonstrado a cima, os artigos 23, 27 e 28 sdo vedacles presentes
no codigo de ética médica perfeitamente aplicaveis nos casos de violéncia obstétrica e nao
condizem com o que rege o Conselho Federal de Medicina. Logo, tal conduta, além de ferir os
direitos humanos das mulheres que sofrem tal violéncia, também é contraria ao comportamento

instruido para os médicos que as assistem

2. A RESPONSABILIDADE CIVIL DOS MEDICOS E O DANO MORAL
CONFIGURADO
A responsabilidade civil € um instituto do ordenamento juridico brasileiro que vem se
tornando um instrumento cada vez mais importante para a esfera juridica de protecdo as
pessoas. A Constituicdo Federal de 1988 pacificou sua existéncia e também sua possibilidade
de reparacdo. Da mesma forma, o Codigo Civil de 2002 vem para estabelecer a responsabilidade
de reparacdo daqueles que venham a causar danos a outrem, seja de maneira objetiva ou
subjetiva. (DASSAN, 2017)
Segundo Cavalieri,
A violacdo de um dever juridico configura o ilicito, que, quase sempre,
acarreta dano para outrem, gerando um novo dever juridico, qual seja, o de

reparar 0 dano. H4, assim, um dever juridico originario, chamado por alguns

® O uso de analgesia farmacoldgica modifica o desfecho do parto, aumentando as chances de parto
instrumentalizado, principalmente em mulheres com gravidez de alto risco.
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de primario, cuja violacdo gera um dever juridico sucessivo, também chamado
de secundario, que é o de indenizar o prejuizo. A titulo de exemplo,
lembramos que todos tém o dever de respeitar a integridade fisica do ser
humano. Tem-se, ai, um dever juridico originario, correspondente a um direito
absoluto. Para aquele que descumprir esse dever surgird um outro dever
juridico: o da reparacao do dano.

A responsabilidade civil entdo nasce desse conceito, sendo entdo o dever que alguem
tem de reparar o0 prejuizo decorrente da violacdo de outro dever juridico. (Cavalieri, 2014).
Hoje, o instituto da responsabilidade civil faz parte do direito obrigacional, uma vez que a
principal consequéncia ao autor de um ato ilicito seré de reparar o dano sofrido pela vitima. O
ponto crucial da obrigacéo é o direito do credor de exigir o adimplemento da prestacdo que lhe
é devida. (GONGCALVES, 2018).

A natureza da relacdo entre médico e paciente é divergente para os doutrinadores, sendo
para alguns um contrato de prestacao de servicos, e para outros um contrato sui generis. Tendo
em vista que o médico ndo se limita a prestar servicos estritamente técnicos, acabando por se
colocar numa posicdo de conselheiro, de guarda e protetor do enfermo e de seus familiares,
parece-nos mais correto o entendimento daqueles que sustentam ter a assisténcia médica a
natureza de contrato sui generis, e ndo de mera locacdo de servigos, consoante orientacdo
adotada pelos Cédigos da Suica e da Alemanha. (CAVALIERI, 2014).

A responsabilidade civil do médico paira sobre 0 meio e ndo sobre o resultado. Nenhum
médico, por mais competente que seja, pode assumir a obrigacdo de curar o doente ou de salva-
lo, mormente quando em estado grave ou terminal. Sendo assim, a obrigacdo assumida pelo
médico é de meio, e ndo de resultado, de sorte que, se o tratamento realizado ndo produziu o
efeito esperado, ndo se pode falar, so por isso, em inadimplemento contratual. (CAVALIERI,
2014).

Desta forma, a responsabilidade civil do médico tem carater subjetivo e com
necessidade que seja provada a culpa. O dnus da prova recai entdo sobre 0 paciente, ou aos seus
herdeiros, que devem demonstrar que o resultado funesto do tratamento teve por causa a
negligencia, imprudéncia ou impericia do médico. (CAVALIERI, 2014).

Como fora abordado anteriormente, a violéncia obstétrica trata-se de um
comportamento observado por parte dos médicos para com as mulheres. Neste caso, nada mais
é que uma responsabilidade de meio: feito de maneira desumanizada, o qual gera diversos
traumas psicoldgicos e fisicos as vitimas, que muitas vezes sofrem com o medo de engravidar

novamente e o0 sentimento de invalidacdo com o proprio corpo.
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Logo, para a caracterizacdo da responsabilidade subjetiva serd necessaria a
demonstracdo de culpa e dano na conduta do autor, para que exista a indenizacdo ou
recomposicao do dano sofrido.

O artigo 186 do Cdédigo Civil define o que € ato ilicito:

Art. 186. Aquele que, por acdo ou omissdo voluntéria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente
moral, comete ato ilicito.

Por sua vez, temos no artigo 927 do mesmo dispositivo, o requisito da culpa:

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem,
fica obrigado a repara-lo.

Para que exista entdo a responsabilidade civil ocasionado por um dano, € preciso que
haja nexo causal. Sendo ambos pressupostos de existéncia para que se configure a relacéo
juridica mencionada. Os danos entdo, podem ser materiais ou imateriais (também chamados de
morais), e sera sobre o Ultimo que se analisaréa especificamente.

O dano moral, segundo Cavalieri, em sentido estrito e a luz da Constituicdo € a violacdo
do direito a dignidade. Além disso, sdo caracterizados pelos danos que atingem os sentimentos,
a dignidade, a estima social ou a saude fisica ou psiquica da vitima. (LUTZKY, 2012).

Nas palavras de Carlos Roberto Gongalves,

O dano moral é o que atinge o ofendido como pessoa, n4o lesando seu patriménio. E
lesdo de nem que integra os direitos da personalidade, como a honra, a dignidade, a
intimidade, a imagem, o bom nome etc, como se infere dos arts. 1°, 111, e 5°, V e X,
da Constituicdo Federal, e que acarreta ao lesado dor, sofrimento, tristeza, vexame e
humilhacéo.

A violéncia obstétrica engloba varias praticas realizadas pelos profissionais de saude, e
com isso varios tipos de dano, ndo englobando apenas danos estéticos, mas também danos
morais de carater principalmente psicoldgico, deixando marcas que raramente se curam. E
importante lembrar que direito ao parto humanizado se trata de direito fundamental.

As violéncias de carater psicolégico consistem nas agdes verbais ou comportamentais
que cause na mulher sentimentos de inferioridade, vulnerabilidade, medo, abandono, entre
outros. Os principais exemplos destas praticas sdo: recusa de atendimento em hospitais e
maternidades; coibir a admissdo do acompanhante escolhido pela gestante; aplicacdo de soro
com ocitocina, objetivando a aceleragdo do trabalho de parto; xingamentos, humilhacdes,
comentarios ofensivos; episiotomia; manobra de Kristeller; cesareas eletivas; excessivos
exames de toque, por diferentes profissionais, principalmente em hospitais escolas; enemas;

tricotomia; imobilizacdo de membros e outros. (SOUZA, 2017) Cabe lembrar que apesar dos
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exemplos citados, o rol de condutas da violéncia obstétrica ndo é taxativo, e podem acontecer
mais de uma ao mesmo tempo.

Entretanto, o tema da violéncia obstétrica ainda sim é subnotificado e meramente
discutido pelos tribunais, que muitas vezes ndo reconhecem como condutas a serem tipificadas.
Diferentemente da Argentina e Venezuela, o Brasil ndo possui lei especifica a nivel federal que
tipifique a violéncia obstétrica como conduta criminosa, deixando cada vez mais dificil de ser
reconhecida legalmente, e muito menos o dano moral proveniente da mesma.

Apesar da area da saude ser muito procurada judicialmente, a inegavel dificuldade ao
acesso de uma ordem juridica justa associado a timidez dos tribunais em estabelecerem a culpa
dos profissionais da medicina, sdo as principais causas de hesitacdo na busca pela reparacao
dos danos ocasionados por erros médicos. Ademais, os operadores juridicos, em tema de
responsabilidade médica, ocupam-se dos efeitos. Os médicos quando acionados,
invariavelmente voltam-se as causas no proposito de - se ndo justificar a méa prética profissional
- a0 menos mitigar sua culpa, pulverizando-a. (KFOURI NETO, 2002).

O Ministério da Saude instituiu em 01 de junho de 2000, o Programa de Humanizacao
no Pré-natal e nascimento, tendo como objetivo primordial, assegurar a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as
gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania.

Nesse sentindo, entendeu o Tribunal de Justica de Sdo Paulo.
RESPONSABILIDADE CIVIL - DANO MORAL - VIOLENCIA
OBSTETRICA. Direito ao parto humanizado €é direito fundamental. Direito da
apelada a assisténcia digna e respeitosa durante o parto que ndo foi observado. As
mulheres tem pleno direito a protecdo no parto e de ndo serem vitimas de nenhuma
forma de violéncia ou discriminagdo. Privagdo do direito & acompanhante durante
todo o periodo de trabalho de parto. Ofensas verbais. Contato com filho negado ap6s
0 nascimento deste. Abalo psicolégico in re ipsa. Recomendacdo da OMS de
prevencdo e eliminagdo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em
instituigdes de saude. Prova testemunhal consistente e uniforme acerca do tratamento
desumano suportado pela parturiente. Cada parturiente deve ter respeitada a sua
situacdo, ndo cabendo a generalizacdo pretendida pelo hospital réu, que, inclusive,
teria que estar preparado para enfrentar situaces como a ocorrida no caso dos autos.
Paciente que ficou doze horas em trabalho de parto, para s entdo ser encaminhada a
procedimento cesareo. Apelada que teve ignorada a proporgdo e dimensdo de suas
dores. O parto ndo ¢ um momento de “dor necessaria”. Dano moral mantido. Quantum
bem fixado, em razdo da dimensdo do dano e das consequéncias advindas. Sentenca
mantida. Apelo improvido. (TJ-SP 00013140720158260082 SP 0001314-
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07.2015.8.26.0082, Relator: Fabio Podesta, Data de Julgamento: 11/10/2017,
52 Camara de Direito Privado, Data de Publicacdo: 11/10/2017)

O caso em tela trata-se de uma apelacdo civil, no qual o réu buscou a improcedéncia dos
danos morais em relacdo a violéncia obstétrica sofrida. Mais especificamente, o direito da
gestante de escolher pelo parto humanizado ndo foi concebido. A mesma passou por tratamento
desrespeitosos, e foi negado o direito a acompanhante e também o contato com o recém-nascido
apos o parto.

Ainda assim, a comprovacdo do dano moral sofrido por essas mulheres ainda é
extremamente desafiadora. Em hospitais publicos, € comum a privacdo do direito a
acompanhante com a justificativa de que a presenca de um homem desconhecido pode gerar
desconforto aos demais presentes. Porém, o direito ao acompanhante durante o parto € garantido
pela Lei n°® 11.108, de 7 de abril de 2005, também conhecida como Lei do Acompanhante,
posteriormente regulamentado pela Portaria n® 2.418, de 2 de dezembro de 2005.

Além da Lei do Acompanhante, outras duas resolucdes asseguram a presenca de uma
pessoa indicada pela parturiente durante o parto: a Resolugdo Normativa RN 211/2010 da ANS
(Agéncia Nacional de Saude Suplementa), 6érgdo que regula os planos de salde no pais; e a
Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC 36/2008 da Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria). (ANDRADE, PIMENTEL, 2022).

Infelizmente, devido a falta de fiscalizacbes constantes e o estabelecimento de
penalidades administrativas, ainda é comum que tal prética seja vista e a eficacia da lei
continuando prejudicada. E importante lembrar que o direito ao acompanhante é de extrema
importancia, pois posteriormente 0 mesmo podera servir de testemunha de apoio. E sem o
mesmo, provar o dano moral sofrido torna-se extremamente dificil.

Em Minas Gerais, foi sancionada a Lei estadual 23.175 de 2018, com 0 objetivo de
combater a violéncia obstétrica no estado, garantindo atendimento humanizado a gestante, a
parturiente e a mulher em situacdo de abortamento.

Com a norma, ficam condenadas quaisquer praticas que restrinjam direitos garantidos
por lei as gestantes, as parturientes e as mulheres em situacdo de abortamento e que violem a
sua privacidade e a sua autonomia, como utilizar termos depreciativos para se referir aos
processos naturais do ciclo gravidico-puerperal; ignorar as demandas da mulher relacionadas
ao cuidado e a manutencdo de suas necessidades béasicas, desde que tais demandas néo
cologuem em risco a saude da mulher e da crianga; recusar atendimento a mulher; transferir a
mulher para outra unidade de saude sem que haja garantia de vaga e tempo habil para chegar

ao local; impedir a presenga de acompanhante durante o pré-parto, o parto, o puerpério e as
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situacOes de abortamento; impedir que a mulher se comunique com pessoas externas ao servico
de salde, impossibilitando-a de conversar e receber visitas quando suas condic¢des clinicas
permitirem; deixar de aplicar, quando requerido pela parturiente e as condi¢bes clinicas
permitirem, dentre outros. (COFEN, 2019).

Ademais, a lei visa a protecdo de mulheres gestantes em pena privativa de liberdade,
proibindo que a mesma seja algemada durante o trabalho de parto e o parto, exceto em casos de
resisténcia por parte da mulher ou de perigo a sua integridade fisica ou de terceiros e em caso
de fundado receio de fuga. A excecdo a essa regra sera justificada por escrito, sob pena de
responsabilidade disciplinar, civil e penal do agente ou da autoridade, sem prejuizo da
responsabilidade civil do Estado. (COFEN, 2019).

A lei ainda prevé que a gestante seja informada no pré-natal, sobre todos os assuntos
relacionados ao parto, como 0s riscos e beneficios das praticas e intervencdes durante o
procedimento, o direito gratuito a ligadura de trompas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), e
no que mais for previsto na lei. A norma também prevé que o profissional de satde responsavel
pela assisténcia a mulher em situacdo de abortamento garantira o sigilo das informac6es obtidas
durante o atendimento, salvo para protecdo da mulher e com o seu consentimento. (COFEN,
2019).

A Lei do estado de Minas Gerais, € uma da mais completas sobre o tema e um dos
primeiros passos para que a violéncia obstétrica possa atingir uma futura tipificagdo a nivel
federal. Ao todo, ao menos 18 estados e o Distrito Federal possuem algum tipo de legislacédo
sobre o tema — 8 contra violéncia obstetricia e 10 sobre parto humanizado. Porém, por nao fazer
parte do Codigo Penal e ndo haver lei federal que trate do assunto, ndo ha previsdo de priséo,
nestes casos. (ANDRADE, PIMENTEL, 2022)

3. AS DECISOES RECENTES DOS TRIBUNAIS BRASILEIROS SOBRE
VIOLENCIA OBSTETRICA COMO DANO MORAL A SER REPARADO

O Tribunal de Justica do Amazonas julgou decisdo recente sobre o caso em 2022:
APELACAO CIVEL. RESPONSABILIDADE CIVIL OBJETIVA DO
ESTADO. ERRO MEDICO. MANOBRA DE KRISTELLER. VIOLENCIA
OBSTETRICA. ERRO MEDICO. DANO MORAL CONFIGURADO.
QUANTUM INDENIZATORIO. OBSERVANCIA AOS PARAMETROS DA
RAZOABILIDADE E DA PROPORCIONALIDADE. JUROS DE MORA.
TERMO INICIAL. SUMULA 54 DO SJT. ADEQUAGAO. SENTENGA
REFORMADA EM PARTE. RECURSO CONHECIDO E PARCIALMENTE
PROVIDO. 1. A Manobra de Kristeller é proibida pelo Ministério da Salde, sendo
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sua pratica considerada violéncia obstétrica, principalmente pelo risco de danos
neuroldgicos irreversiveis no feto e danos ginecolégicos na méde; 2. Configurada a
responsabilidade civil estatal, ha o dever de indenizar e o valor da indenizagéo por
danos morais deve ser arbitrado com razoabilidade e proporcionalidade para cumprir
a dupla finalidade compensatéria e pedagdgica, considerando as circunstancias do
caso concreto; 3. A indenizacdo pelo dano moral ndo tem o objetivo de reparar a dor,
mas de compensa-la de alguma forma, minimizando o sofrimento da apelada que sofre
em razdo do falecimento precoce de seu filho e pela violéncia obstétrica sofrida
quando da pratica de manobra proibida; 4. Quanto ao termo inicial dos juros de mora
e da correcdo monetaria, aplica-se, respectivamente, as Simulas n.° 362 e 54 do
Superior Tribunal de Justica. No caso dos juros, a data do evento danoso € o dia do
cometimento do erro médico, razdo pela qual modifico a sentenca nesse ponto; 4.
Recurso conhecido e parcial provimento.

(TJ-AM - AC: 06196137320178040001 Manaus, Relator: Airton Luis Corréa Gentil,
Data de Julgamento: 28/04/2022, Terceira Camara Civel, Data de Publicagdo:
28/04/2022)

No caso a cima, a gestante sofreu de erro médico cometido pela instituicdo de salde, o
que ocasionou com o falecimento do recém-nascido. O dano moral foi reconhecido em primeira
instancia e o apelante pleiteou a reforma da sentenca alegando que o juizo de piso ofendeu os
principios da proporcionalidade e razoabilidade ao fixar o quantum indenizatorio.

Para que ocorra a reparacao do dano é necessario que os requisitos de responsabilidade
civil sejam preenchidos, como se viu nos capitulos anteriores, com o fim de resultar em sua
liquidacdo. Para isso é crucial determinar 0 quantum em pecunia que o causador devera
despender em prol do lesado. Os danos materiais ndo encontram maiores problemas em seu
arbitramento, uma vez que seu objetivo € reestabelecer a condicdo anterior, reparar o prejuizo
sofrido ou aquilo que se deixou de ganhar. (BERLINI, 2020).

Embora ndo exista norma especifica que regulamente o quantum debeatur a titulo de
danos imateriais, 0 que dificulta o estabelecimento de um valor de indenizacdo, uma vez que
eles s6 ttm o conddo de compensar 0 dano experimentado, o ordenamento juridico possui
normas capazes de fundamentar a compensagdo para as vitimas de lesdes causadas por
profissionais da satde (BERLINI, 2020).

Deve-se ressaltar que o magistrado ndo concedeu o dano moral apenas pela tragica
morte do recém-nascido, mas também pela realizacdo da Manobra de Kristeller que é proibida
pelo Ministério da Saude e um dos procedimentos mais conhecidos como violéncia obstétrica.
Neste caso, ndo haveria o que falar em correcdo monetaria do dano, ja que 0 mesmo €

imensuravel.
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Encontra-se além da dificuldade de estabelecer o valor do quantum indenizatério, a

prova do dano moral corrido. Vejamos deciséo do Tribunal de Justiga de S&o Paulo:

RESPONSABILIDADE CIVIL. ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO.
AUTORA GESTANTE DE RISCO COM DOR E SANGRAMENTO. DEMORA NO
ATENDIMENTO. PACIENTE COM SANGRAMENTO VISIVEL, DEIXADA NA
RECEPCAO DO HOSPITAL. VIOLENCIA OBSTETRICA. DANO MORAL.
INDENIZACAO DEVIDA. RECURSO PROVIDO. Responsabilidade civil.
Atendimento em pronto socorro. Autora gestante de risco com dor e sangramento.
Demora injustificada no atendimento. Paciente com sangramento visivel deixada na
recepcdo do hospital. Violéncia obstétrica. Dano moral caracterizado. Indenizagio
devida. Fixacdo do valor da reparacdo a luz dos principios da proporcionalidade e da
razoabilidade. Sentenca reformada. Recurso provido.

(TJ-SP - AC: 10103335020138260127 SP 1010333-50.2013.8.26.0127, Relator: J.B.
Paula Lima, Data de Julgamento: 08/05/2020, 10* Camara de Direito Privado, Data
de Publicacéo: 08/05/2020)

Ja neste caso, ocorrido em Sdo Paulo, a gestante possuia 45 anos e com histérico de 2
abortos, portanto se caracterizando como uma gravidez de risco. A mesma chegou ao hospital
com fortes dores e sangramento, mas passou pelo processo de triagem apenas 1h depois e foi
efetivamente atendida pela médica 2 horas depois, quando foi constatado o Obito do feto e a
necessidade de cirurgia.

O juizo de primeiro grau ndo havia reconhecido o pedido da autora, julgando-o
improcedente. Porém, o magistrado reformou a sentenca, reconhecendo a responsabilidade civil

e o0 dever de reparar o dano:

[...] a responsabilidade civil exsurge do quadro dos autos, decorrente do péssimo e
indigno atendimento dispensado & 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 situagéo que se avizinhava e se concretizou, qual seja o abortamento
por ela experimentado, além da situacdo vexatdria decorrente do ostensivo
sangramento.

(TJ-SP - AC: 10103335020138260127 SP 1010333-50.2013.8.26.0127, Relator: J.B.
Paula Lima, Data de Julgamento: 08/05/2020, 10® Camara de Direito Privado, Data
de Publicacédo: 08/05/2020)

Vale salientar também que erro médico e violéncia obstétrica sdo condutas diferentes,
visto que precisa haver nexo de causalidade na conduta médica que seja configurada como falha
médica e que o dano gerado ndo seja apenas moral.

Nesse modo, entendeu o Tribunal de Justica de Sdo Paulo em deciséo:

APELACAO CIVEL. RESPONSABILIDADE CIVIL. ACAO INDENIZATORIA.
ERRO MEDICO. VIOLENCIA OBSTETRICA. SENTENCA DE PROCEDENCIA
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PARA CONDENAR O REU AO PAGAMENTO DE INDENIZACAO POR DANOS
MORAIS NO VALOR DE R$ 100.000,00. RECURSO DA PARTE RE. LAUDO
PERICIAL CONTUNDENTE EM AFASTAR O NEXO DE CAUSALIDADE.
ERRO MEDICO NAO DEMONSTRADO. INFORMANTES QUE
APRESENTAM RELATO COESO E VEROSSIMEL, DETALHANDO A
CONDUTA INADEQUADA E VIOLENTA DA MEDICA OBSTETRA, A
CORROBORAR A TESE AUTORAL. PARTE RE QUE NAO SE
DESINCUMBIU DE COMPROVAR A EXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO,
MODIFICATIVO OU EXTINTIVO DO AUTOR, NA FORMA DO ARTIGO 373,
11 DO CPC. DANOS MORAIS CONFIGURADOS. RECURSO AO QUAL SE DA
PARCIAL PROVIMENTO PARA EXCLUIR A OCORRENCIA DE ERRO
MEDICO, REDUZINDO-SE O QUANTUM INDENIZATORIO PARA O VALOR
DE R$ 30.000,00 (TRINTA MIL REAIS). (grifo nosso)

(TJ-RJ - APL: 00066965220188190055 202300108296, Relator: Des(a). ANTONIO
CARLOS ARRABIDA PAES, Data de Julgamento: 29/06/2023, DECIMA
CAMARA DE DIREITO PRIVADO (ANTIGA 1¢ CAMARA, Data de Publicagio:
04/07/2023)

O caso trata de acdo de responsabilidade civil, onde a autora pleiteou indenizacao por
danos morais devido a suposto erro médico e violéncia obstétrica, tais como rompimento da
bolsa, Xxingamentos, terror psicolégico e negligéncia no periodo expulsivo. Aduz que diante de
um quadro de hemorragia ndo verificado pela médica assistente - e causado pela ma assisténcia
no parto - necessitou ser operada com urgéncia, a fim de se refazer a sutura da regido perineal,
sob pena de risco de morte.

Apos realizada a pericia médica, o magistrado concluiu que ndo houve nexo de
causalidade que comprovasse o erro médico. Por outro lado, valendo-se dos testemunhos da
gestante e de seu marido, e levando em consideracdo de que o Hospital nédo arrolou testemunhas
para a defesa, reconheceu a violéncia obstétrica do caso, relatando que os relatos se mostraram
coesos e verossimeis, detalhando a conduta inadequada e violenta da médica na conducédo do

parto, a corroborar a tese autoral.

CONCLUSAO

A violéncia obstétrica engloba varias praticas realizadas pelos profissionais de salde, e
com isso varios tipos de dano, ndo englobando apenas danos estéticos, mas também danos
morais de carater principalmente psicoldgico, deixando marcas que raramente se curam. E

importante lembrar que direito ao parto humanizado se trata de direito fundamental.
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Tanto no Brasil como na América Latina num geral, o fendmeno da violéncia obstétrica
vem sido observado com cada mais frequéncia a partir dos anos 90, e as vitimas em sua maioria
sdo mulheres de baixa renda, com pouca instrucao e carecem de instrucdes a respeito do proprio
trabalho de parto.

Para que exista responsabilidade civil é preciso que haja dano, conduta, culpa e nexo
causal entre os mesmos. No dmbito da violéncia obstétrica, além do dano estético, fala-se
exclusivamente do dano moral sofrido, o qual diz respeito ao dano que fere a dignidade da
pessoa humana, direito fundamental explicitado tanto na Constituicdo Federal quanto outros
dispositivos da legislacéo brasileira.

A responsabilidade civil proveniente da relacdo médico-paciente possui carater
subjetivo, logo, o 6nus da prova recai sobre os pacientes, ou seus herdeiros, estabelecer o nexo
causal entre a conduta médica e o dano sofrido. Entretanto, foi visto que a prova do dano €
extremamente desafiadora, por condutas como a privacdo de acompanhante, que apesar de ter
regulamentacdo em lei, carece de eficacia pela falta de fiscalizag&o.

Enfrentar a violéncia obstétrica exige que os profissionais de salde de todos o0s niveis
de atencdo assumam uma responsabilidade para além das rotinas de pré-natal e do entendimento
biomédico da gestacdo e parturicdo. Além de entender as causas e dimensdes estruturais,
abordar as desigualdades e promover cuidados respeitosos sdo essenciais para melhorar a
equidade e a qualidade da satde da populagéo.

As decisbes recentes dos Tribunais de Justica do Brasil vém reconhecido a violéncia
obstétrica como uma conduta a ser reparada, e principal o dano moral configurado nela. Trata-
se de matéria recente e aos poucos, vem tomando mais forma e mais juristas abordam sobre o
assunto.

Entretanto, os casos de violéncia obstétrica ainda s&o subnotificados e muitas vezes
confundidos com erro médico, o que torna desafiadora a tipificacdo de tal conduta que cada vez
mais é observada; e mais mulheres sdo vitimas da mesma sem ao mesmo com a possibilidade

de pleitear o dano que sofreram.
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