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REFLEXOS DA RESPONSABILIDADE CIVIL E ETICA NO AMBITO DA
VIOLENCIA OBSTETRICA.

Viviane de Sousa Luna®
Danielly Pereira Clemente?

RESUMO

A violéncia obstétrica € a violéncia cometida contra a mulher no momento da gestacéo, do
parto e pds-parto. Caracteriza-se pela intervencdo de procedimentos violentos e/ou ineficazes
capazes de causar danos a integridade fisica e psicolégica da mulher, perpetrada pelos
profissionais da area da salude. O presente estudo tem o objetivo de analisar a
responsabilidade civil e ética desses profissionais, especialmente de médicos e enfermeiros
em casos de violéncia obstétrica. Visa também compreender os aspectos da violéncia
obstétrica bem como esclarecer os direitos inerentes a gestante e parturientes. Para isso, a
metodologia aplicada sera a pesquisa bibliogréafica, do tipo exploratéria qualitativa, e
documental. Espera-se, com esse trabalho, informar toda a sociedade, em especial as gestantes
e parturientes bem como o sistema judiciario e os profissionais de satde a entender melhor a
violéncia obstétrica e identificar atos caracterizadores e formas de responsabilizacéo.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica. Responsabilidade Civil e Etica. Direitos.
ABSTRACT

Obstetric violence is violence committed against women at the time of pregnancy, childbirth
and postpartum. Characterized by the intervention of violent and / or ineffective procedures
capable of causing damage to the woman's physical and psychological integrity, perpetrated
by health professionals. This study aims to analyze the civil and ethical responsibility of these
professionals, especially doctors and nurses in cases of obstetric violence. It also aims to
understand aspects of obstetric violence as well as to clarify the rights inherent to pregnant
women and parturients. For that, the applied methodology will be the bibliographic research,
of the qualitative exploratory type, and documentary. This work is expected to inform the
whole of society, especially pregnant women and parturients, as well as the judicial system
and health professionals, to better understand obstetric violence and to identify characterizing
acts and forms of accountability.

Keywords: Obstetric violence. Civil and Ethical Liability.rights

1 INTRODUCAO
O tema em pauta é a violéncia obstétrica, que durante os Ultimos anos vem promovendo
importantes discursdes e se tornando de extrema importancia para o Direito. De acordo com a

Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization, 1996), violéncia é a imposicéo

!Discente do curso de Direito da UNILENAO. Email: vivianeluna22@gmail.com
’Docente do curso de Direito da UNILEAO. Email: daniellyclemente@leaosampaio.edu.br



de um grau significativo de dor e sofrimento evitaveis. Nesse sentido, caracteriza-se a
violéncia obstétrica como um tipo especifico de violéncia contra a mulher.

Essa expressdo se molda em condutas abusivas e humilhantes vivenciadas por
gestantes e parturientes em um momento Unico em suas vidas: o parto, sendo praticadas por
profissionais da &rea da saude, vindo a ocorrer de forma reiteradamente e em muitos casos de
maneira mascarada. Essa violéncia gera varios danos a mulher e ao proprio filho, sejam
fisicos ou psicologicos que se tornam traumas que serdo levados por toda suas vidas. “A
problematica da violéncia obstétrica € um fendbmeno multifacetado. O parto de maneira geral,
representa na vida das mulheres um marco que repercute nos planos sociais, pessoais e
fisicos. ” (PORTELA E SILVA, 2010).

Segundo dados do Instituto Artemis, 25% das mulheres sofre violéncia obstétrica, ou
seja, num grupo de 20 mulheres, 5 sofreram violéncia durante uma das fases da gestacéo.
(INSTITUTO ARTEMIS, 2019). A assisténcia desumana e despreparada seja em instituigdes
publicas e privadas gera uma extrema vulnerabilidade a mulheres gravidas e parturientes. No
Brasil ndo ha legislacdo especifica que aborde o assunto, hd apenas algumas normas
regulamentadoras de carater genérico.

A presente pesquisa tem como procedimento metodoldgico a abordagem do tema
através do estudo bibliografico documental que visa consultas em artigos cientificos que
abordam o tema bem como a andlise da legislacdo, doutrinas e jurisprudéncia pertinentes ao
tema. Nessa perspectiva seu estudo se faz de suma importancia uma vez que a mesma acarreta
uma visivel e preocupante violacdo de direitos inerentes a mulher, no qual a cada dia mais tem
seus direitos desrespeitados e muitas vezes ndo reconhecidos.

Diante dessa conjuntura o estudo tem como objetivo geral analisar a responsabilidade
civil e ética dos profissionais de satde na violacdo dos direitos das gravidas e parturientes.
Por conseguinte, tem como objetivos especificos: entender o conceito de violéncia obstétrica;
compreender seus aspectos historicos bem como exemplificar as principais praticas
caracterizadoras e seus percussores; investigar as garantias e direitos presente no ordenamento
juridico brasileiro; e, por fim, analisar a violéncia obstétrica na esfera da responsabilidade

civil e ética.

2 VIOLENCIA OBSTETRICA: DEFINICAO E ASPECTOS HISTORICOS

A violéncia obstétrica esta diretamente ligada a histéria do parto, esse que ao longo dos

anos passou por muitas transformagdes, de um momento que envolvia parteiras no qual eram



detentoras de conhecimento através de costumes, a intervencdes medicas, e 0 que era
vivenciado em suas residéncias passa a ser vivenciado em hospitais, nas chamadas
maternidades.

Nesse sentido, de acordo com Maldonado (2002), o parto, até o século XVII era
considerado um assunto de mulheres, com a presenca de uma parteira experiente e,
geralmente, da mae da mulher gestante. Normalmente, “os médicos eram chamados apenas
ocasionalmente, em casos de partos dificeis, mas, ainda assim, nesta época, 0 poder de
decisdo continuava sendo da mulher, sua familia e/ou amigas” (HELMAN, 2003, p. 159 apud
VENDRUSCULO e KRUEL, 2016, p.98).

No século XX quase 90% dos partos ja eram realizados em hospitais (RATNER,
2009). Acarretando também de acordo com (DINIZ; CHACHAM, 2006, p. 91) o uso de
tecnologias com o objetivo de “iniciar, intensificar, regular e monitorar o parto, tudo para
torna-lo ‘mais normal’ ¢ obter ganhos para a saide da mae e do bebé”.

Com o advento de intervengdes medicas e 0 surgimentos das maternidades a priori
buscou garantir maior seguranca a mulher e o bebé na hora do parto sendo evidente que
muitas das intervencgdes cientificas salvam inimeras vidas, contudo atualmente essa ndo vem
sendo a realidade das maternidades no brasil.

Uma pesquisa realizada, “Mulheres brasileiras e género nos espagos publico e
privado”, divulgada pela Fundacao Perseu Abramo em 2010, comprova que, uma em cada
quatro mulheres sofre algum tipo de violéncia durante o parto. (FUNDACAO PERSEU
ABRAMO, 2010, p. 173). Ressaltasse que a referente pesquisa engloba apenas aquelas
mulheres que se reconhecem como vitima de VO (violéncia obstétrica), pois sabe-se que
muitas ndo sabem identificar a violéncia obstétrica.

A Violéncia obstétrica, no Brasil, ndo possui definicdo especifica. Tampouco existe lei

federal criminalizando-a. A violéncia obstétrica caracteriza-se pela:

[...] violéncia cometida contra a mulher gravida, e sua familia em servigos de saude
durante a assisténcia ao pré-natal, parto, pds-parto, cesarea e abortamento. Pode ser
verbal, fisica, psicologica ou mesmo sexual e se expressa de diversas maneiras
explicitas ou veladas. Como outras formas de violéncia contra a mulher, a violéncia
obstétrica é fortemente condicionada por preconceitos de género. (PARTO DO

PRINCIPIO, 2014, p. 11).
Nesse sentindo entende-se que tais praticas infringem direitos humanos inerentes a todos

e em especificos as mulheres, seus direitos sexuais e reprodutivos promovendo danos fisicos e
psicolégicos, tendo como percussores ndo qualquer individuou que atue na area de assisténcia

e gere algum dano a mulher e o0 bebé no momento da gestacgéo, parto e pos-parto.



Por conseguinte, é perceptivel que a violéncia obstétrica tem se desenvolvido durante
toda a historia e essa violéncia silenciosa e preocupante vem ocorrendo em instituicdes onde a
priori tem o objetivo de prestar todo apoio e seguranca, sendo praticado por profissionais que
tem o dever de agir em prol do bem-estar fisico e psiquico da mulher, que se encontram em

momento de vasta vulnerabilidade.

2.1 PRINCIPAIS TIPOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA

Para melhor entendimento da violéncia obstétrica, faz-se necessaria a ilustracdo desta
através de exemplos, como: privacdo de alimentos, interdicdo a movimentacdo da mulher,
manobra de Kristeller , uso rotineiro do ocitocina (popularmente conhecido como soro de
forca), cesarea eletiva sem indicacgdo clinica, acbes verbais ou comportamentais que provocam
a sensacdo de inferioridade, vulnerabilidade, abandono, instabilidade emocional e agdes que
violam a intimidade da mulher, com reflexos sobre o seu senso de integridade sexual e
reprodutiva, que tem na figura da episiotomia o exemplo mais forte (OLIVEIRA, 2016, p.
12).

Nesse sentido um dossié elaborado pela Rede Parto do Principio para a CPMI da
Violéncia Contra as Mulheres (2012) abordou alguns tipos de agdes configurativas da
violéncia obstétrica ,trés delas sdo: 1) fisica, quando as a¢des que incidam sobre o corpo da
mulher, que interfiram, causem dor ou dano fisico; 2) psicoldgico: toda acdo verbal ou
comportamental que cause na mulher sentimentos de inferioridade, vulnerabilidade,
abandono, instabilidade emocional; 3) sexual: toda acdo imposta a mulher que viole sua
intimidade ou pudor, incidindo sobre seu senso de integridade sexual e reprodutiva, podendo
ter acesso ou ndo aos 6rgdos sexuais e partes intimas do seu corpo (PARTO DO PRINCIPIO,
2012, p. 61)

A episiotomia de rotina, acontece de maneira indiscriminada nas maternidades
brasileiras. No Brasil, a episiotomia ¢, usualmente, realizada sem o consentimento da paciente
e sem que ela seja informada sobre sua necessidade, seus riscos, seus possiveis beneficios e
efeitos adversos (OLIVEIRA; ALBUQUERQUE, 2018, p. 40 apud BRASIL, SENADO
FEDERAL, 2012).

O uso indiscriminado de ocitocina, também é uma pratica comum, a ocitocina € um
horménio que induz o trabalho de parto que utilizado de forma inadequada ou desnecessaria
durante a assisténcia a parturiente pode vim a ocasionar problemas para a mesma e para 0

feto, como 0 aumento de dores.



A Portaria n°® 2.418/05 do Ministério da Saude (MS), dispde que a parturiente tem o
direito de escolher sem qualquer tipo de restricdo ou cobrangas, quem vai acompanha-la
durante o pré-parto, parto e pos-parto imediato, sua proibicdo é um descumprimento a lei
11.108/2005, da RDC n° 38/2008, da RDC n° 38/2008 da ANVISA, e no caso de adolescente
gravida, viola o Estatuto da crianga e do adolescente.

Outra pratica que vem ganhando visibilidade é as Cesareas eletivas, que ocorre sem
indicacdes clinicas. Cesarea eletiva é a cirurgia de cesariana que € realizada sem necessidade
clinica, podendo ser agendada e realizada antes mesmo do inicio do trabalho de parto ou
realizada durante o trabalho de parto sem caracterizar urgéncia ou emergéncia. (PARTO DO
PRINCIPIO, 2012, p. 112).

A cirurgia quando indicada com real necessidade clinica, salva vidas e deve ser
realizada. Porém quando é indicada sem comprovacoes clinicas de sua necessidade pode vim
a gerar danos a satde da mae e do bebé.

Ha& ainda outras préaticas ndo menos importantes das descritas, sdo elas, a restricdo do
da posicdo do parto, a tricotomia (raspagem dos pelos pubianos), violéncia psicoldgica que se
caracteriza por agressdo psicoldgicas recebida durante a gravidez e parto desde de
xingamentos a humilhacbes. Todas essas préaticas rotineiras, e sem respaldo cientifico traz

uma vivencia traumaética na vida da mulher.

2.2 DOS DIREITOS E GARANTIAS INERENTES AS GRAVIDAS E PATURIENTES

Toda mulher tem direito a uma gravidez saudavel desde os momentos iniciais como o
acompanhamento do pré-natal, a um parto digno com seguranca e qualidade de vida para
cuidar do seu filho, direitos esses previstos e garantidos constitucionalmente. Em 1995, o
Brasil ratificou a Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a Mulher (Convengéo Belém do Para), no qual determina do seu artigo 6° o seguinte:
“O direito de toda mulher a ser livre de violéncia abrange, entre outros: a. o direito da mulher
a ser livre de todas as formas de discriminagao”.

E previsto na Lei n. 9.263, de 1996, em seu art. 3°, paragrafo Gnico, o direito ao
acompanhamento por um profissional especializado durante toda a gestacdo, bem como
incumbi as instancias do Sistema Unico de Saude (SUS) garantir servicos que atendam suas

necessidades, como informac0es e assisténcia em todo periodo gestacional ao puerpério.



E Atraves da lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005, regulamentada pelo Ministério da
Saude é previsto o direito a acompanhante no qual, regula que toda parturiente tem direito a
livre escolha de um acompanhante durante todo o parto, podendo ser homem ou mulher.

Nesse sentido, outro avanco para a garantia dos direitos da gestante foi instituido pelo
Ministério da Salde através da Portarias/lGM n°. 569, de 1/6/2000, o Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, tendo como objetivo 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.
3 VIOLAC;AO DO DIREITO DE ACOMPANHANTE EM TEMPOS DO COVID -19

A Lei n® 11.108 de 7 de abril de 2005, versa sobre o direito da mulher gestante e no
pos-parto em ter 0 acompanhamento de uma pessoa de sua escolha, em servicos de salde
(publicos ou privados), porém esse direito vem sendo relativizado frente a pandemia que esta
sendo vivenciada atualmente. Em virtude da recomendacdo de isolamento social para reduzir
e evitar aglomeracGes, diante do COVID-19, muitos estados brasileiros estdo violando a
referida lei.

A frase da escritora Simone de Beauvoir, embora do século passado, se faz atual e
representativa: “N’oubliez jamais qu’il suffira d’une crise politique, économique ou religieuse
pour que les droits des femmes soient remis en question. Ces droits ne sont jamais acquis.
Vous devrez rester vigilantes votre vie durant” (BEAUVOIR apud GUICHARD, 2018, p.1).}
A dignidade das mulheres se encontra em uma luta continua e constante de manutencdo em
todos as esferas.

No dia 20 de margo de 2020, foi aprovado pelo decreto lei n° 6/2020 a decreta¢do do
estado de calamidade publica diante da pandemia do covid-19, no qual vale exclusivamente
para fins fiscais, no tocante ao art. 65 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000,
para as dispensas do atingimento dos resultados fiscais previstos no art. 2° da Lei n°® 13.898,
de 11 de novembro de 2019, e da limitacdo de empenho de que trata o art. 9° da Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, que produzira efeitos até o 31 de dezembro de
2020. Assim, ndo ha o que se falar em suspensdo dos direitos fundamentais e garantias

constitucionais, mas sim de uma relativizacao fiscal.

® Em tradugio livre: “Nunca se esqueca que basta uma crise politica, econdmica ou religiosa para que
os direitos das mulheres sejam questionados. Esses direitos ndo sdo permanentes. Vocé terd que manter-se
vigilante durante toda a sua vida. ”



Em orientacdo a assisténcia ao parto em tempos de pandemia a Organizagdo Mundial de
saude (OMS) declarou: “Todas as mulheres gravidas, incluindo aquelas com infecgdo
confirmada ou suspeita por COVID-19, tém direito a cuidados de alta qualidade antes, durante
e apos o parto. Isso inclui cuidados de saude pré-natal, ao recém-nascido, pos-natal e de saude
mental”. (OMS, 2020). O item 9, da RDC n° 36/2008, da Anvisa consagra o direito ao

acompanhante como assisténcia basica ao parto:

“ 9 PROCESSOS OPERACIONAIS ASSISTENCIAIS, 9.1 O Servigo deve permitir
a presenca de acompanhante de livre escolha da mulher no acolhimento, trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato. 9.2 O Servico deve promover ambiéncia

acolhedora e a¢fes de humanizacdo da atencéo a saade. ” (ANVISA, 2008).

Nesse mesmo sentido o artigo 5° da RDC n° 36/2008, da Anvisa diz que 0 seu
descumprimento constitui infragdo de natureza sanitaria: “Art. 5° O descumprimento das
determinacGes deste Regulamento Técnico constitui infragdo de natureza sanitéria, sujeitando
o infrator a processo e penalidades previstos na Lei n. 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem
prejuizo das responsabilidades penal e civil cabiveis. ” (ANVISA, 2008).

Nessa perspectiva, vale ressaltar que a lei federal n°® 13.979/2020, que prevé medidas
para enfrentamento da emergéncia de satde publica de importancia internacional que decorre
do coronavirus, responsavel pelo surto de 2019, ndo restringiu o direito ao acompanhante.

O Ministério da Salde (MS), emitiu a nota técnica n° 06/2020
COCAMI/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS, no dia 25/03/2020, no qual aborda sobre a atencdo a
salde do recém-nascido no contexto da infeccdo pelo novo coronavirus SARS-COV-2:
“2.6.5. Acompanhantes: garantido pela Lei Federal n°® 11.108, de 07 de abril de 2005, sugere-
se a presenca do acompanhante no caso de pessoa assintomatica e ndo contato domiciliar com
pessoas com sindrome gripal ou infeccdo respiratoria comprovada por SARS-CoV-2. ”
(BRASIL, 2020).

Levando em consideracdo todos esses aspectos, a restricdo pode ocorrer de forma
excepcional, nos casos em que a gestante ou 0 acompanhante apresentem sintomas e tenham
prescricdo de isolamento. E ocorrendo a restricao, ela deve ser justificada. Restando claro, que
o direito do acompanhante deve ser mantido, ndo havendo qualquer restri¢do legal quanto sua
ndo efetivacdo, salvo, em casos excepcionais como ja citados, que visam a saude da mulher e
0 do bebé, bem como a salde publica. A experiéncia do parto deve ser tratada com dignidade

e respeito ao direito da presencga de acompanhante.



4 LEGITIMIDADE DO USO DO TERMO “VIOLENCIA OBSTETRICA

O termo violéncia obstétrica é reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
e ¢ empregada na literatura nacional e internacional. E utilizado para designar uma série de
préticas violentas e abusivas perpetradas contra parturientes pelos profissionais da saude. O
termo violéncia obstétrica vem sendo aplicado na construcdo de legislagdes em estados e
municipios brasileiros bem como em atividades sociais e trabalhos académicos.

No dia 3 de maio de 2019, o Ministério da Saude (MS), por meio do despacho, SEI/MS
— 9087621 defendeu abolir de politicas publicas e normas a expressdo “violéncia obstétrica”,
com a justificativa de que, “A violéncia obstétrica nao agrega valor, e, portanto, estratégias
tém sido fortalecidas para a abolicdo do seu uso com foco na ética e na producéo de cuidados
em saude qualificada”. (BRASIL, 2019).

Entidades brasileiras envolvidas com o tema se manifestaram por meio de notas de
apoio ou repudio sobre a decisdo do Ministério da saude (MS). Sindicatos de médicos e
conselhos de medicina como o Conselho Federal de Medicina (CFM) e associacGes de
obstetras e ginecologistas, apresentaram apoio ao desuso do termo. Em oposicdo O Ministério
Publico Federal (MPF), Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB)
organizacOes da sociedade civil e demais entidades por exemplo, foram contra a posicdao do
Ministério da Saude (MS).

Por meio de nota, O Conselho Federal de Medicina (CFM) expressou, que “o termo
‘violéncia obstétrica’ ¢ inapropriado, devendo ser abolido, pois estigmatiza a pratica médica,
interferindo de forma deletéria na relagdo entre médicos e pacientes” (CFM, 2019).
Identifica-se que importantes organizagdes representativas da categoria médica demonstraram
alinhamento a decisdo do Ministério da Salde, no qual alegam gque o termo vem a prejudica a
relacdo médico- paciente. Apés o despacho do Ministério da saude (MS), O Ministério
Publico Federal (MPF) publicou, a recomendacao 29/2019, para que o Ministério:

“Esclareca por meio de nota que o termo ‘violéncia obstétrica’ ¢ expressdo ja
consagrada em documentos cientificos, legais e usualmente empregada pela
sociedade civil” e ainda, “se abstenha de empregar quaisquer agdes voltadas,

especificamente, a abolicdo do uso da expressdo violéncia obstétrica” (MPF, 2019).



A recomendacéo indagou ainda que a forma com que o despacho apresenta o conceito
de violéncia, “restringindo-0 a intencdo deliberada de causar dano por parte do profissional, é
ainda inconsistente do ponto de vista técnico juridico”, argumento este justificado, pois
“ignora a existéncia do dolo eventual como parte da intencionalidade dolosa da conduta para
efeitos de qualificagdo do ilicito” (MPF, 2019).

A OAB (Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil) manifestou seu
entendimento juridico em contrario ao despacho do Ministério da Saude (MS) no qual, “fere
os direitos fundamentais das mulheres, as politicas publicas de identificacdo, prevencdo e
erradicacdo da violéncia contra mulher e o interesse publico”, chamando atengao para o fato
de que “a medida também constitui ato de censura contra importantes atividades cientificas
desenvolvidas em todo pais sobre o tema, por limitar a utilizacdo de dados e evidéncias nos
programas que serdo desenvolvidos pelo Ministério da Satde” (OAB, 2019,p.1).

Também nesse sentindo, de acordo com a nota de repudio publicada no site do Nascer
Direito, constituido por um coletivo nacional de advogadas, “ A estratégia anunciada pelo
Ministério da Saude para abolir o termo Violéncia Obstétrica € um obstaculo e dificultara a
identificacdo da violéncia de género ocorrida durante a assisténcia do ciclo gravidico-
puerperal e a colheita de dados para desenvolvimento de politicas publicas, impactando
objetivamente na satde publica. ” (NOTA, 2019).

Apos discursdes e debates, como resposta ao Ministério Publico Federal em S&o Paulo,
0 ministério da  Saude por meio do  oficio N°  OFICIO N°
296/2019/COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS, respondeu com a seguinte informacao sobre
0 reconhecimento da Violéncia Obstétrica:

Nesse sentido, 0 MS reconhece o direito legitimo das mulheres em usar o termo que
melhor represente suas experiéncias vivenciadas em situagdes de atengdo ao parto e
nascimento que configurem maus tratos, desrespeito, abusos e uso de praticas ndo
baseadas em evidéncias cientificas, assim como demonstrado nos estudos cientificos

e producgdes académicas que versam sobre o tema (BRASIL,2019, p.3).

Isto é, 0o Ministério da Saude alega que as mulheres detém legitimo direito de
utilizar qualquer termo ou até o proprio termo ja utilizado, que represente suas vivencias no
momento do parto, sendo notério que no oficio ndo hd a presenca do termo ‘“violéncia
obstétrica” ora, anteriormente vetado pelo mesmo. Por todo o exposto, tal medida evidencia
um retrocesso para as politicas publicas de defesa dos direitos fundamentais das mulheres. A

partir do momento que esse termo que € de suma importancia é silenciado resulta no
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desconhecimento ou na percepgéo que tais atos violentos e negligentes, que geram evidentes

danos e sofrimentos sejam interpretados como naturais na vivencia da gestacao e parto.

5 DA RESPONSABILIDADE CIVIL E ETICA EM AMBITO DE VIOLENCIA
OBSTETRICA

5.1 CONCEITO DE RESPONSABILIDADE CIVIL

No ordenamento juridico a responsabilidade surge enquanto uma obrigagdo de reparar
0s danos provocados por uma pessoa a outra, ou seja, consequéncia de atos ilicitos que geram
prejuizos a determinadas pessoas. De acordo com o Cdédigo Civil de 2002, em seu artigo 927,
aquele que por ato ilicito causar dano a outrem fica obrigado a repara-lo.

Para Gagliano e Pamplona Filho (2016, p. 55), “a responsabilidade civil deriva da
agressdo a um interesse eminentemente particular, sujeitando, assim, o infrator, ao pagamento
de uma compensacao pecuniaria a vitima, caso ndo possa repor in natura o estado anterior de
coisas”.

Nesse sentido para Flavio Tartuce (2011, p. 393), a responsabilidade civil surge quando
ha desrespeito a alguma forma de obrigacdo, seja por meio do descumprimento de uma regra
contratualmente estabelecida, ou pela inobservancia de um preceito normativo que regule a
vida. Sendo assim a responsabilidade civil se liga a ideia de ndo prejudicar o outro, e
surgindo um ato ilicito, ocorre a obrigacdo de reparar o dano.

A lei busca a reparacdo dos danos, fazendo com que quando alguém viola os direitos
de outrem causando algum dano, a mesma pague pelos seus atos surgindo uma
responsabilidade. Nesse sentido os danos praticados pelos profissionais de salde contra
gestantes e parturientes devem ser indenizados. A violéncia obstétrica quando causa danos, se
faz possivel a reparacéo civil.

A responsabilidade civil pode ser dividida em modalidades, podendo ser
extracontratual e contratual, subjetiva e objetiva, e aplicadveis as relacdes civis ndo
consumeristas e relagdes de consumo.

A Respeito dessa distingdo discorre, Sergio Cavalieri Filho (2010, p. 15).
E com base nessa dicotomia que a doutrina divide a responsabilidade civil em
contratual e extracontratual, isto é, de acordo com a qualidade da violagdo. Se
preexistente um vinculo obrigacional, e o dever de indenizar é consequéncia do

inadimplemento, temos a responsabilidade contratual, também chamada de ilicito
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contratual ou relativo; se esse dever surge em virtude de lesdo a direito subjetivo,
sem que entre o ofensor e a vitima preexista qualquer relacdo juridica que o
possibilite, temos a responsabilidade extracontratual, também chamada de ilicito

aquiliano ou absoluto.

Diante isso, podemos entender que quando ocorre uma violacdo de um dever
contratual entre as partes ocorre a responsabilizacdo contratual, porém, se a violacdo for
contraria a lei, ocorre a violagéo extracontratual.

Se tratando da a responsabilidade objetiva e a subjetiva, a primeira caracteriza-se
pela objetividade, quando o sujeito responde pelos seus atos independentemente de culpa, e a
segunda prescinde da conduta culposa, quando o agente pratica 0 dano com negligéncia ou

imprudéncia.

5.1.1 DOS PRESSUPOSTOS DA RESPONSABILIDADE

No que se diz respeito aos pressupostos, Diniz descreve que sdo trés: “acdo comissiva
ou omissiva, dano e nexo de causalidade entre dano e agdo” (2009, p. 39). A conduta
humana é o elemento primario de todo ato ilicito ou licito. Em contrapartida Venosa, diz que
existem quatro pressupostos para que se caracterize a indenizacédo, sao eles: “decantados esses
dispositivos e essa matéria, verifica-se que nele estdo presentes 0s requisitos para a
configuragdo do dever de indenizar: agdo ou omissdo voluntaria, relacdo de causalidade ou
nexo causal, dano e, finalmente, culpa” (VENOSA, 2013, p. 7).

A conduta humana € o elemento primario de todo ato ilicito ou licito, Diniz Afirma:

A acdo, elemento constitutivo da responsabilidade, vem a ser o ato humano,
comissivo ou omissivo, ilicito ou licito, voluntério e objetivamente imputéavel, do
préprio agente ou de terceiros, ou o fato de animal ou coisa inanimada, que cause a

outrem, gerando o dever de satisfazer os direitos do lesado (2009, p. 40).

N&o existe responsabilidade civil sem que ocorra um determinado comportamento
humano seja ele negativo ou positivo, voluntario e contrario a ordem juridica. Nesse sentido
afirma Stoco (2014, p. 203) “nao ha responsabilidade civil sem determinado comportamento
humano contrario a ordem juridica”.

Ao se tratar do dano, é evidente que ndo se € possivel falar em indenizacdo tdo pouco

ressarcimento sem a ocorréncia do mesmo. “Embora possa haver responsabilidade civil sem
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culpa, ndo ha o dever de indenizar sem danos, pois a a¢do de indenizacdo sem danos é
pretensdo sem objeto (GONCALVES,2013, p.363).

O dano pode ser dividido em patrimonial e extrapatrimonial, o primeiro abrange aquilo
que efetivamente se perdeu e aquilo que se deixou de lucrar: o dano e o lucro cessante (Id.,
2013, p.363). Ja os extrapatrimoniais sdo aqueles inerentes a personalidade, seja direito a
vida, a integridade moral. O dano moral € aquele que atinge o ofendido como pessoa, sua
personalidade, como a honra, a dignidade, a intimidade, a imagem e ndo o seu patriménio
(Ibid., p.384).

O Nexo de causalidade é outro pressuposto de suma importancia, segundo, Diniz “A
responsabilidade civil ndo pode existir sem a relagéo de causalidade entre o dano e a a¢do que
o provocou” (2009, p. 111). Para que ocorra a acdo de indenizacdo, se faz necessario a
existéncia do dano a partir da ocorréncia de uma acdo ou omissdo por parte do agente, nesse

sentido:
E a relacdo de causa e efeito entre a agdo ou omissdo do agente e o dano verificado.
Vem expressa no verbo “causar”, utilizando no art. 186 do CC. Sem ela, ndo existe a
obrigacdo de indenizar. Se houve o dano, mas sua causa ndo esté relacionada com o
comportamento do agente, inexiste a relacdo de causalidade e também a obrigagdo
de indenizar. (GONCALVES, 2014, p. 59).

A culpa, também é um pressuposto para a caracterizacdo da responsabilidade civil, no
entanto dispée o paragrafo tnico do artigo 927 do Codigo Civil estabelece que “havera
obrigacdo de reparar o dano independentemente de culpa” (BRASIL, CC, 2019). Posto isto,
entende que a culpa tem origem na inobservancia de uma acdo terminada em acordo com a
ordem juridica, sendo proposital age o auto de forma dolosa, no entanto se decorreu de
negligéncia, imprudéncia ou impericia, a sua acdo é apenas culposa, em sentindo estrito. A

seguir abordaremos a respeito da responsabilidade civil do medico e enfermeiros.

5.2 RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO E ENFERMEIROS

A responsabilidade do médico, assim como a dos demais profissionais liberais, é
subjetiva, ou seja, ha a exigéncia de prova da intencdo de causar o dano ou de impericia,
imprudéncia e negligencia (MORAES, et al., 2016). Dispbe o Codigo Civil:

Art. 951. O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda no caso de indenizagédo

devida por aquele que, no exercicio de atividade profissional, por negligéncia,
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imprudéncia ou impericia, causar, a morte do paciente, agravar-lhe o mal, causar-lhe

lesdo, ou inabilita-lo para o trabalho.

No mesmo sentindo, dispbe o art. 14, § 4°, do Codigo de Defesa do Consumidor: “A
responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera apurada mediante a verificacdo de
culpa” (BRASIL, CDC, 2019). Uma vez que, a relacéo juridica entre médico e paciente é tao
somente de meio e ndo de resultado, no qual ndo se pode atribuir responsabilidade medica
sem que se tenha sido demostrado sua conduta imprudente, negligente ou imperita no
tratamento do paciente.

Leite (2017, p. 6) aponta que enquadrar os casos de violéncia obstétrica enguanto erro
médico acarretam em diversas problematicas, pois (i) deixa-se de apreciar a dimensdo da
violéncia obstétrica enquanto questdo complexa, porquanto esta é uma violéncia de género e
um problema institucional de assisténcia ao parto; (ii) dificulta a punicéo dos perpetradores da
violéncia; (iii) demonstra a falta de preocupacdo do Direito aos temas relacionados a saude
fisica e psiquica das mulheres.

No entendimento de Gongalves, a responsabilidade do médico é subjetiva e contratual,

vejamos:
Responsabilidade contratual: ndo se pode negara formacéo de um auténtico contrato
entre o cliente e 0 médico, quando este o atende. Pode-se falar, assim, em tese, em
inexecucdo de uma obrigacdo, se 0 médico ndo obtém a cura do doente, ou se 0s
recursos empregados ndo satisfazerem. Entretanto, “o fato de se considerar como
contratual a responsabilidade médica ndo tem, ao contrario do que poderia parecer, 0
resultado de presumir a culpa”. Responsabilidade subjetiva: serdo os médicos, pois,
civilmente responsabilizados somente quando ficar provada qualquer modalidade de

culpa: imprudéncia, negligéncia ou impericia. (2014, p. 146).

A responsabilidade civil medica de maneira geral se caracteriza como uma
responsabilidade contratual, mesmo estando disposta no cddigo civil brasileiro no capitulo de
atos ilicitos. Nessa perspectiva ao assistir seu cliente, o profissional médico assume uma
obrigacdo de meio e ndo de resultado, isto €, deve se comprometer de fazer seu trabalho da
melhor forma, mas ndo exige que possua um resultado determinado. (KFOURI NETO,2013,
p.83).

Em relacdo aos enfermeiros e, que exercem atividades de auxilio e assisténcia seja na

gravidez, parto e pos-parto. A responsabilidade civil desses profissionais também depende de
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comprovacao da culpa, ou seja, também ¢é aplicada a teoria da culpa (responsabilidade
subjetiva) (MORAES, et al., 2016).

Nesse sentindo Diniz ensina que:

Aplicam-se quanto a atividade profissional dos enfermeiros (Lei n® 7.498, de 25 de
junho de 1986, regulamentada pelo Decreto n°® 94.406 /97, e CDC, art. 14, § 4°) e
parteiras os principios alusivos a responsabilidade dos médicos no que diz respeito
ao erro profissional, desde que oriundo de culpa, isto é, de imprudéncia, negligéncia
e impericia. (2009, p. 325).

Dessa forma, a reparacdo por dano civil da equipe médica deve ocorrer com
comprovacdo da acdo e culpabilidade, provando que a equipe agiu com negligéncia,
imprudéncia ou impericia, em conformidade com o artigo 14, § 4° do CDC, e na forma
subjetiva, os danos causados pelo médico, em acordo com o artigo 951 do CC de 2002, como
ja citados.

O dano material em relacdo a violéncia obstétrica se verifica por meio de gastos
desnecessarios, abusos nos valores. A violéncia obstétrica motiva a reparacdo de dano moral
pelo agente que causou o dano a mulher. O médico também pode ser obrigado a pagar

indenizacdo moral pelo ndo cumprimento de suas obrigacdes no exercicio de sua profissdo.

RESPONSABILIDADE CIVIL Acdo de indenizacdo por danos materiais, morais e
estéticos Erro médico Alegacdo de impericia médica, violéncia obstétrica e falha na
prestacdo de servicos durante a realizagdo de parto que resultaram em anoxia
neonatal com quadro de paralisia cerebral com quadriplegia espastica Ajuizamento
pelos pais e pelo menor em face da médica, do hospital e da operadora do plano de
salde Sentenca que julgou parcialmente procedente a agdo, condenando
solidariamente os réus ao custeio do tratamento médico do menor, ao pagamento de
indenizacdo por danos morais € estéticos e ao pagamento de pensao mensal vitalicia
(TJ-SP - AC: 1004083-03.2017.8.26.0566, Relator (a): Christine Santini, Data de
Julgamento: 18/08/2020, 12 Cé&mara de Direito Privado, Data de Publicagéo:
18/08/2020).

O julgado em tela do TJ Sdo Paulo, reconheceu a violéncia obstétrica ocorrida com
paciente que levou seu filho a ter paralisia cerebral. Assim, se faz importante abordar algumas
consideracOes acerca do processo. O Tribunal, reconheceu a violéncia obstétrica pautada na
pericia, e depoimento pessoal da Autora, tendo seu relato sido considerado como testemunha,
a pericia deixou claro que certas condutas nao sdo anotadas nos prontuarios, restando apenas o

relato da paciente. As provas documentais foram fundamentais para o apontamento de erros
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nos prontudrios. O Tribunal também reconheceu que ndo foi seguido os protocolos do
Ministério da satde (MS) de assisténcia ao parto por um conjunto de condutas que levaram a
consequéncias gravissimas.

Se tratando da responsabilidade civil de hospitais ou clinicas médicas, a mesma €
objetiva, nos termos do art. 932, CC: “Sao também responsaveis pela reparacao civil: III - 0
empregador ou comitente, por seus empregados, servicais e prepostos, no exercicio do
trabalho que lhes competir, ou em razdo dele”. No que tange a responsabilidade dos hospitais
publicos, que se caracteriza como responsabilidade objetiva, a jurisprudéncia traz o

entendimento de que:

APELACOES CIVEIS. RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO. ACAO
DE INDENIZAGCAO POR DANOS MORAIS. OMISSAO NA REALIZAGAO DE
EXAMES INDISPENSAVEIS. DANOS MORAIS COMPROVADOS. 1. Aplica-se
a responsabilidade objetiva ao Municipio, na forma do art. 14, caput, do CDC 2. O
demandado apenas desonera-se do dever de indenizar caso comprove a auséncia de
nexo causal, 3. Para imputar a responsabilidade ao Municipio réu, nos termos 52 da
legislacdo consumerista, tratando-se de demanda que discute a atuacdo técnica da
médica que atendeu a vitima, cumpre verificar a ocorréncia de culpa pela
profissional, a qual se aplica a responsabilidade civil subjetiva, Precedentes do STJ.
4. A obrigagdo assumida pelo médico é de meio e ndo de resultado. O objeto da
obrigacdo ndo € a cura do paciente, e sim o emprego do tratamento adequado de
acordo com o estagio atual da ciéncia, de forma cuidadosa e consciente, 0 que ndo
verificou no caso dos autos. [...] (TJ-RS — AC 70079449534, Relator (a): Jorge Luiz

Lopes do Canto, Data de Julgamento: 05/042019, 5% Camara Civel, Data de
Publicagéo: 09/04/2019).

A jurisprudéncia acima trazida, descreve exatamente a falha no atendimento médico,
bem como desrespeitos aos direitos fundamentais, ficando evidenciada a falha medica diante
da omissé@o do corpo clinico do hospital, qual ndo realizou a ultrassonografia necessaria para
avaliacdo do bem-estar fetal, ndo procedendo no atendimento adequado a paciente
consequentemente ferindo seus direitos. Nessa perspectiva, convém salientar que a
responsabilidade civil dos estabelecimentos hospitalares e demais empresas prestadoras de
servigos de assisténcia a saude é de natureza juridica objetiva, independentemente de culpa,
no que se refere aos servigos que prestam, diferentemente dos médicos e enfermeiros que é

subjetiva.
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5.4 RESPONSABILIDADE ETICA

O Cddigo de Etica Médica— Resolugdo n. 1.921/2009 do Conselho Federal de
Medicina possui um capitulo préprio dedicado aos Direitos Humanos, trazendo vedacdes ao
médico referentes a varias condutas que podem ser aplicadas ao atendimento a gestantes.

Como exemplo, dispGe o Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito
de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade
para limita-lo. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2009). Ao analisarmos o artigo
compreendemos que é garantido ao paciente o direito de ser livre em suas escolhas, sendo
vedado ao médico o exercicio da sua autoridade afim de limita-la. Possuindo o dever de agir
com responsabilidade, sem agressdes ofensas e humilhacdes.

Ocorre também muitos relatos de vitimas de violéncia obstétrica por parte
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem envolvidos nos procedimentos pré e pés-
parto. Assim, ndo pode mais 0 médico chefe ser o Gnico responsavel por tudo o que aconteca
antes, durante e apos uma intervencao cirtrgica. (GONCALVES, 2017, p. 309).

A responsabilidade ética desses profissionais vinculados ao Conselho Federal de
Enfermagem — Cofen, ¢ disciplinada na Resolugdo n. 564/2017 intitulada Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem. A resolucdo traz condutas que devem ser praticadas por esses
profissionais, por exemplo:

Dispde o Art. 42. Respeitar o direito do exercicio da autonomia da pessoa ou de seu
representante legal na tomada de decisdo, livre e esclarecida, sobre sua salde, seguranca,
tratamento, conforto, bem-estar, realizando acGes necessérias, de acordo com 0s principios
éticos e legais.

E evidente que os codigos de ética dos profissionais citados, buscam um tratamento
humanizado, colaborando sempre para o bem-estar fisico e psiquicos das mulheres, e
ocorrendo qualquer desrespeito a essas normas devem responder judicialmente e

administrativamente por tais condutas.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou analisar os reflexos da responsabilidade civil e ética
especialmente de médicos e enfermeiros no ambito da violéncia obstétrica.
Diante disso, primeiramente buscou-se estudar suas definigdes e aspectos histdricos, no

qual foi perceptivel que a violéncia obstétrica vem se desenvolvendo ao longo da histéria e
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muitas vezes de maneira silenciosa, uma vez que muitas mulheres ndo conseguem identificar
que estdo sendo ou foram vitimas dessa violéncia. Assim ficou compreendido que a violéncia
obstétrica € uma forma de violéncia contra a mulher e também uma forma especifica de
violéncia de género, no qual retira a parturiente e coloca 0 médico como protagonista do
parto.

O segundo topico analisou os principais tipos de violéncia obstétrica, fisica, psicologica
e sexual, bem como os direitos e garantias inerentes a gravidas e parturientes. Dentre as
praticas analisadas, ressalta-se as Cesareas eletivas, que ¢é a cirurgia de cesariana realizada
sem necessidade clinica que pode vim a gerar danos a salde da mée e do bebé. Nessa
perspectiva, vale salientar que nem toda intervengdo ou procedimentos inerentes ao parto se
caracterizam como violéncia obstétrica, ressaltando-se aquelas que sdo desnecessarias e sem
comprovacao cientifica que venham a comprometer a salde e o bem-estar fisico e psiquico da
mée e do bebé, intervencgdes estas que foram alertadas e analisadas no presente estudo.

Ao tratar dos direitos e garantias, foi identificado que no Brasil ndo ha a existéncia de
legislacdo federal sobre a tematica, isoladamente alguns Estados criam leis estaduais que
versam sobre. E que através de portarias o Ministério da Saude institui programas que tem o
objetivo de assegurar a melhorias no atendimento e seguranca para gravidas e parturientes.

Ainda ao se tratar de garantias, no tépico trés, foi abordada a lei n° 11.108, de 7 de abril
de 2005, regulamentada pelo Ministério da Salde no qual é previsto o direito a
acompanhante, foi observado que essa lei durante a pandemia do covid-19, no qual ainda
estamos enfrentando, foi duramente reativada em alguns Estados brasileiros, gerando a
violacdo desse direito.

No topico quatro, foi discutido a legitimidade do uso do termo “ violéncia obstétrica”,
gue gerou grande discursdo, no qual a priori foi vedado pelo ministério da satde, porém apds
grande debate, emitiu nota que garante o direito a utilizagdo do termo. Nesse sentido foi
possivel identificar que a medida evidenciou um retrocesso para as politicas publicas
de defesa dos direitos fundamentais das mulheres, e que estas devem sempre estar cientes e
serem livres para escolher e serem protagonistas de suas proprias vivencias.

Por fim, no quinto tépico foi analisada a violéncia obstétrica e ética dos médicos e
enfermeiros no campo da violéncia obstétrica. Inicialmente adentramos nos institutos da
responsabilidade civil, como os conceitos as espécies e pressupostos, para assim analisarmos
a responsabilidade civil de médicos e enfermeiros, no qual detém responsabilidade civil
subjetiva, sendo assim dependem da comprovacdo de culpa, (negligéncia, imprudéncia ou

impericia).
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Ao se buscar uma abordagem jurisprudencial, recentemente em uma decisdo inédita foi
reconhecida a caracterizacdo da violéncia obstétrica ocorrida em uma mulher durante a
assisténcia ao parto que levou seu filho a ter paralisia cerebral, no qual foi fundamental a
pericia, o depoimento pessoal da Autora e provas documentais. Esse julgado foi um grande
passo na luta contra a violéncia obstétrica no Brasil.

Ao se tratar de responsabilidade ética, os codigos analisados buscam um tratamento
humanizado, colaborando sempre para o bem-estar fisico e psiquicos das mulheres, e
ocorrendo qualquer desrespeito a essas normas devem responder judicialmente e
administrativamente por tais condutas.

Tendo em vista que os profissionais de salde tém a responsabilidade civil subjetiva,
suas praticas devem estar pautadas em concordancia com o que determina o Codigo de Etica

de Medicina, zelando sempre pela dignidade, satde e respeito a mulher.
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