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Até recentemente, 0 amor era um tema para 0s
poetas, filésofos e romancistas, mas, hoje, o
amor também é estudado pelos cientistas. Hoje
nés podemos entender que a capacidade de
amar €&, em grande parte, organizado e
construido durante o periodo do nascimento.

Michel Odent
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RESUMO

O presente trabalho, realizado com base no método indutivo e utilizando-se de
doutrina, jurisprudéncia e leis, pretende debater sobre a rotineira violéncia sofrida
pelas mulheres durante a gestacédo e o parto. Uma a cada quatro brasileiras sofrem
violéncia obstétrica, ou seja, 25% das parturientes passam por traumas durante a
gravidez, e a escassez de debate e de informacao sobre este assunto sao extensores
deste problema. O assunto aqui abordado é de extrema importancia, principalmente
pela auséncia de responsabilizacdo dos envolvidos, como o médico, o hospital e 0
Estado. Mesmo diante desta situacdo calamitosa, ainda € infima a porcentagem de
violagdes obstétricas que chegam efetivamente ao Poder Judiciério, fato que revela a
absurda auséncia de politicas publicas orientadas a prevencao da violéncia obstétrica,
bem como o baixo conhecimento técnico-cientifico dos 6rgéos internos e externos de
fiscalizacdo do Sistema de Saude, inclusive das instituicbes que exercem a
denominada fung&o essencial & Justica. E necessario reeducar a visdo publica sobre
0 parto, substituindo os discursos de hospitalizacdo do processo reprodutivo pelos
discursos de humanizacéo da assisténcia obstétrica.

Palavras-Chave: Violéncia Obstétrica. Ato llicito. Auséncia de Responsabilizacdo
Civil. Infraprotecédo do Estado.



ABSTRACT

The present work, held with the inductive method and using doctrine, jurisprudence
and laws, intend to debate about the usual violence suffered by women during their
pregnancy and childbirth. One in four Brazilian women suffered obstetric violence,
which is 25% of the parturient that passed through traumas during their pregnancy,
and the lack of debate and information about this issue only extends this problem. The
issue approached here are of extreme relevance, mainly for the lack of accountability
of the persons evolved, as the doctor, the hospital and the State. Even in face of this
calamitous situation, the percentage of obstetric violations that effectively reach the
Judicial Power are negligible, fact that reveals the absurd lack of public policies
directed to the prevention of the obstetric violence, as well as the low technical-
scientific knowledge of the internal and external organs of control of the Health System,
including the institutions that exerts the nominated essential function to Justice. It is
necessary to re-educate the public vision of the childbirth, replacing the hospitalization
of the reproductive process speech with the humanization of the obstetric assistance
speech.

Keywords: Obstetric Violence. Unlawful Act. Lack of Civil Responsibility. Infra-
protection of the State.
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1 INTRODUCAO

O parto € um feito intenso e essencial para a manutengéo da sociedade,
€ uma experiéncia humana, psicoldgica e biolégica marcante. Nos dias atuais, o parto
€ um instituto de confronto entre o protagonismo da mulher e os meios de tecnologia
cientifica. A parturiente é transformada em paciente e seu direito autbnomo de escolha
é cerceado, ficando submissa a procedimentos nao autorizados.

Destarte, a violéncia obstétrica tem origem no ambiente hospitalar,
exercida geralmente pelos agentes da area da saude, 0s quais se deparam com a
gestante em estado de vulnerabilidade, formando uma relacdo violenta de dominio.

Nas maternidades hospitalares, as mulheres experimentam situacdes
controversas, como a felicidade da chegada de seu filho, e o pavor de falecer na mesa
cirdrgica.

A presente pesquisa aludiu no primeiro capitulo o conceito de violéncia
obstétrica como é visto atualmente em nossa legislacdo e pelos érgaos publicos.
Posteriormente, foi demonstrado de que forma €& possivel responsabilizar os
causadores dessa violacao de direitos. Por fim, foram expostos julgados abrangendo
o tema que, apesar de serem timidos, vém obtendo forcas com a difusdo de
informacdes.

De modo que, utilizou-se o método cientifico indutivo, por meio de
pesquisa bibliogréafica, incluindo recomendacdes atualizadas da Organizacdo Mundial
da Saude e referéncias de médicos obstétricas para a construcéo deste trabalho.

Ao final, concluiu a necessidade de voltar os olhares ao parto
humanizado, e utilizar os métodos tecnoldgicos, como o parto cesariana, a aplicacao
de ocitocina, somente quando estritamente necessario e ndo indiscriminadamente
como é feito atualmente pelos profissionais de saude.

Em suma, o objeto deste estudo é analisar os casos de violéncia contra
a mulher em estado gravidico em ambientes hospitalares, bem como apurar a

responsabilidade dos envolvidos.
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2 ASPECTOS GERAIS

A principio é necessério entender a origem e a conceitua¢do do termo
violéncia obstétrica, o qual consiste na apropriacdo do corpo da mulher e dos
processos reprodutivos pelos agentes de saude, a frente este conceito sera discutido
de forma ampla e profunda. A questéo da violéncia contra a parturiente foi confrontada

inicialmente na Venezuela, como sera demonstrado abaixo:

O conceito normativo da pratica foi adotado pela Venezuela, primeiro pais
latino-americano a utilizar a expresséao “violéncia obstétrica” na Lei Organica
sobre o Direito das Mulheres a uma Vida Livre de Violéncia promulgada em
16 de marco de 2007. Posteriormente o termo “obstetric violence” foi cunhado
no meio académico pelo presidente da Sociedade de Obstetricia e
Ginecologia da Venezuela, Dr. Rogelio Pérez D’Gregorio em um editorial
online publicado em 6 de outubro de 2010 no International Journal of
Gynecology and Obstetrics, descrevendo as mencfes especificas da
nomenclatura "violéncia obstétrica" ora citada na lei venezuelana. Desde
entdo, os movimentos feministas passaram a utilizar o termo na luta pela
eliminacdo e punicdo dos atos e demais procedimentos violentos realizados
durante o atendimento e assisténcia ao parto, em prol da humanizagéo no
momento da concepg¢do. (SERRA; SILVA, 2017, p. 2434)

O debate levantado pelo Dr. Rogelio Pérez D’ Gregorio fomentou a
confrontacdo da situacao sofrida pela gestante, pré, pds-parto, vindo a ser tipificada
na Venezuela a violéncia obstétrica, editando-se a Lei n°® 26.485, surgindo diversos
movimentos para a eliminagcdo dos procedimentos violentos sofridos pela mulher
durante o estado gravidico.

No Brasil, Fernando Magalhaes, considerado o “Pai da Obstetricia
Brasileira” comegou a empregar o termo “humanizar” no inicio do século XX e o
professor Jorge de Rezende, na segunda metade do século. (SERRA; SILVA, 2017,
p. 2434).

A humanizacdo na assisténcia ao parto requer uma mudanca na
compreensao do parto como experiéncia humana de dor, propondo também uma
mudanca sobre “o que fazer” diante do sofrimento do outro (SERRA; SILVA, 2017, p.
2434).

A importancia do debate originado na Venezuela foi de tal notoriedade
que a Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo elaborou uma cartilha
reconhecendo a ocorréncia violéncia obstétrica, utilizando como base a Lei

Venezuelana. Tal cartilha foi elaborada através do Nucleo de Promocéo e Defesa dos
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Direitos da Mulher da Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo (2013, s.p),

conceituando a violéncia obstétrica da seguinte forma:

A violéncia obstétrica existe e se caracteriza pela apropriagdo do corpo e dos
processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais de saude, através
do tratamento desumano, abuso da medicacéo, patologizacdo dos processos
naturais, causando a perda da autonomia e da capacidade de decidir
livremente sobre seus corpos e sexualidade, impactando negativamente na
gualidade de vida das mulheres.

Desta forma, depreende-se que a violéncia obstétrica consiste na
conduta inapropriada praticada por profissionais de saude, os quais subjugam as
parturientes, violando os seus mais diversos direitos, como a informacao, a escolha,
causando traumas psicologicos, sexuais e fisicos, 0s quais, muitas vezes, sdo
irreparaveis.

Importante salientar que a violéncia obstétrica pode ser causada pelos
profissionais de saude, profissionais técnicos e administrativos de instituicdes publicas
e privadas. A violéncia preponderantemente ocorre na relacdo médico-paciente, que
por sua vez acaba tendo apoio institucional, pois o Estado é omisso na fiscalizacdo
dos hospitais em relacdo a procedimentos invasivos e desnecessarios. A seguir serdo
expostas condutas compreendidas no conceito de violéncia obstétrica:

A episiotomia ou “pique” € uma cirurgia realizada na vulva, cortando a entrada
da vagina com uma tesoura ou bisturi, algumas vezes sem anestesia. Pode
provocar varios problemas que variam no que se refere a gravidade de 1° ao
4° grau. A episiotomia de rotina (praticada na maioria dos partos vaginais)
pode causar maior perda de sangue, mais dor durante o parto, hematoma,
maior risco de laceragdo do anus (que pode causar incontinéncia fecal).
(ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2018, p. 40) (grifo nosso).

A compressao abdominal pelas maos que envolvem o fundo do Utero constitui
a manobra de Kristeller. Este recurso foi abandonado pelas graves
consequéncias que lhe séo inerentes (trauma das viceras abdominais, do
atero, descolamento da placenta). (REDE PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p.
103 apud Obstetricia Normal, manual de BRIQUET apud DELASCIO;
GUARIENTO, 1970, p. 329) (grifo nosso).

O uso rotineiro da lavagem intestinal aparece no Guia Pratico de Assisténcia
ao Parto Normal publicado pela Organizacdo Mundial da Saude de 1996
como um procedimento ineficaz e desnecessario. O documento explica que
a prética ainda é largamente utilizada por indicios ndo comprovados de que
estimula as contra¢g@es uterinas devido ao intestino vazio.

Ainda que nado haja comprovacdo de que a lavagem intestinal tenha esse
efeito, o procedimento é incdmodo e apresenta um certo risco de lesdo no
intestino. (FORTISSIMA, 2015, s.p.)

A prética rotineira de tricotomia € realizada com o objetivo de aumentar a
protecao contra infec¢des, caso ocorra uma laceragdo espontanea do perineo


https://fortissima.com.br/2015/01/26/agencia-quer-estimular-o-parto-normal-brasil-14683540/
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ou se for necessaria a realizacdo de uma episiotomia. Existem evidéncias
cientificas que justifiguem essa rotina? Os autores concluem que “as
evidéncias séo insuficientes para recomendar tricotomia em mulheres
admitidas para trabalho de parto” (UNIMED CUIABA, 2010, p. 01) (grifo
Nosso).

Infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto: é a estimulagéo artificial
das contracdes uterinas para realizar o parto antes do seu inicio espontaneo.
A resolucdo da gestacdo antes do inicio do trabalho de parto espontaneo é
indicada quando ha riscos materno/fetais associados a continuidade da
gravidez. Quando ndo héa contraindicacdes para o trabalho de parto e parto
vaginal a inducdo é geralmente preferida, dado o aumento dos riscos
maternos associados a cesariana UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE
JANEIRO, s.d., p. 01) (grifo nosso).

Uso rotineiro de posicéo supina (decubito dorsal) durante o trabalho de parto:
€ o0 posicionamento da mulher durante o periodo expulsivo preconizado € a
posicdo ginecolégica ou litotomia, ou seja, a mulher deve estar posicionada
em decubito dorsal, com perneiras e elevacédo da cabeceira a 30°. Contudo,
para alguns profissionais esta posicdo nao é vinculativa deixando-se ao
critério da parturiente a deciséo sobre a posi¢do que deseja adotar para parir
(CARDOSO, 2015, p. 65) (grifo nosso).

Apesar do tema violéncia obstétrica ser pouco abordado no Brasil,
constata-se sua elevada recorréncia, ao passo que, segundo informacbes do
Ministério Publico do Estado S&o Paulo, a obstetricia € mundialmente a area médica
com maior numero de infracfes, seja por homicidios ou lesdes corporais (UNIFOA,
s.d., s.p.).

Verifica-se no ambito internacional, a legislagdo da Argentina, Lei
26.485/2009 define violéncia obstétrica como:

Violencia obstétrica: aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo
y los procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato
deshumanizado, un abuso de medicalizacion y patologizacion de los
procesos naturales.! (ARGENTINA, 2009, s.p.)

Assim, a violéncia obstétrica submete a gestante a dor excessiva
durante o parto, a procedimentos ndo recomendaveis e a situacées de humilhacéo,
as quais prejudicam sua autodeterminacao. Cumpre destacar, ha paises que tipificam
a conduta da violéncia obstétrica, dentre eles, Argentina, Venezuela e México.

Insta salientar que o sistema juridico brasileiro possui legislacfes
genéricas a respeito de violéncia obstétrica, apesar de ndo haver lei nacional

especifica.

! Traducgdo prépria: Violéncia obstétrica: aquela exercida pelos profissionais da salde caracterizando-
se pela apropriacdo do corpo e dos processos reprodutivos da mulher, através de um tratamento
desumanizado, abuso da medicacéo e patologizacdo dos processos naturais.
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Devido a importancia do tema, existe o Projeto de Lein® 7.633/2014, em
tramite no Congresso Nacional, dispondo sobre a humanizacdo da assisténcia a
mulher e ao neonato durante o ciclo gravidico-puerperal e outras providéncias. Este
projeto foi recebido pela comissao de educacao e esta aguardando aprovacéo, veja

o teor do ultimo despacho:

“Defiro o Requerimento n. 6.677/2017, nos termos dos arts. 142, caput, e
143, 11, “a@”, do RICD. Apense-se o Projeto de Lei n. 7.633/2014 ao Projeto de
Lei n. 6.567/2013. Em consequéncia, revejo o despacho inicial aposto ao
Projeto de Lei n. 6.567/2013 para determinar sua analise pela Comisséo de
Educacao e pela Comissao de Defesa dos Direitos da Mulher. Esclareco que,
para os fins do art. 191, 1ll, do Regimento Interno da Camara dos Deputados,
prevalecera a ordem de distribuicdo prevista neste despacho. Publique-se.
Oficie-se. [ATUALIZA(;AO DO DESPACHO DO PL n. 7.633/2014: a CE, a
CMULHER, a CSSF e a CCJC (art. 54 do RICD). Proposicao sujeita a
apreciagdo conclusiva pelas comiss@es (art. 24, I, do RICD). Regime de
tramitagao: prioridade]”. (BRASIL, 2014, s.p.)

Deparando-se com situacBes como essa é perceptivel que o Brasil
ainda esta caminhando a passos lentos para a aprovacao de uma lei nacional, a qual
ampare a mulher durante a gravidez e o parto, haja vista que o processo esta parado
h& anos e sem expectativa de aprovacdo. Ainda mais agora, pois o Ministério da
Saude recomendou a extingdo do termo “violéncia obstétrica”. No entanto, existem
inUmeras legislacdes estatuais, acolhendo as parturientes e fazendo valer os

preceitos constitucionais.

2.1 Aspectos Juridicos

Apesar do Brasil ainda ndo possuir legislacao especifica sobre o tema
violéncia obstétrica, legalmente o ordenamento juridico brasileiro possui um conjunto
de normas as quais abrangem protecao para a mulher e o feto.

A Constituicdo Federal em seu texto legal impds ao Estado o dever de
evitar praticas concretas de violéncia e o de implantar meios preventivos para sua
coibicdo, como descreve seu artigo 226, bem como a Lei n°10.778, de 24 de
novembro de 2003.

Tratando-se no plano supralegal, a Convencao sobre a Eliminacdo de
Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher, de 1979, promulgado pelo
Decreto n° 1.973/1996, expressamente contemplou em seu texto normativo a

protecado referente ao combate da violéncia:
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Os Estados-Partes garantirdo a mulher assisténcia apropriada em relacéo a
gravidez, ao parto e ao periodo posterior ao parto, proporcionando
assisténcia gratuita quando assim for necessario, e lhe assegurardo uma
nutricdo adequada durante a gravidez e a lactancia.

Em relacado a violéncia praticada contra a mulher, verifica-se a ampliacéo

de sua definicAo a partir da Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e

Erradicar a Violéncia contra a Mulher, que foi realizada em Belém do Para onde, em
seu artigo 1°:

Para os efeitos desta Convencéao, entender-se-a por violéncia contra a mulher

gualguer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou

sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publica
como na esfera privada.

Em reforco, o artigo 2° do Decreto n°® 1.973, de 1° de agosto de 1996,
esclarece que esta Convencdo abrange a violéncia sexual, fisica e psicologica
também quando, alinea b, ocorrida na comunidade e cometida por qualquer pessoa,
bem como em instituicbes educacionais, servigos de saude ou qualquer outro local.
Na alinea ¢, podemos averiguar, a Convencao condenou a postura do Estado omisso,
veja-se: artigo 2°, alinea c, “perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus agentes, onde
quer que ocorra”.

Alguns Estados-Membros reconheceram a importancia do tema
violéncia obstétrica criando leis para amparar a mulher gravida e o bebé. O Estado de
Minas Gerais publicou em dezembro de 2018 a Lei n® 23.175, a qual dispde sobre: “a
garantia de atendimento humanizado a gestante, a parturiente e a mulher em situacao
de abortamento, para prevencado da violéncia na assisténcia obstétrica no Estado”.
Admitindo-se assim a ocorréncia da violéncia obstétrica e buscando sua prevencao
ao promulgar uma lei para a protecao da parturiente.

O Estado de Goias, nos termos do artigo 10 de sua Constituicdo
Estadual, promulgou a Lei n°® 19.790, de 24 de julho de 2017, na qual de forma
excepcional conceituou e exemplificou as caracteristicas da violéncia obstétrica, veja-

se:

Art. 1° A presente Lei tem por objetivo a implantacdo de medidas de
informacao e prote¢do a gestante e a parturiente contra a violéncia obstétrica
no Estado de Goiés.

Art. 2° Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo médico, pela
equipe do hospital, por doulas, por algum familiar ou acompanhante que
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ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em trabalho de
parto ou, ainda, no estado puerperal. (grifo Nn0sso)

Art. 3° Para efeitos da presente Lei, considerar-se-a ofensa verbal ou fisica,
dentre outras, as seguintes condutas:

| - tratar a gestante ou parturiente de forma agressiva, ndo empatica,
grosseira, irbnica ou de qualquer outra forma que a faga se sentir mal pelo
tratamento recebido.

Il - ironizar ou recriminar a gestante ou parturiente por qualquer
comportamento, como gritar, chorar, ter medo, vergonha ou davidas;

llI- ironizar ou recriminar a gestante ou parturiente por qualquer caracteristica
ou condicéo fisica, como obesidade, pelos, estrias ou evacuacao;

IV - ndo ouvir as queixas e davidas da mulher internada e em trabalho de
parto;

V - tratar a mulher de forma inferior, dando-lhe comandos e nomes
infantilizados e diminutivos, considerando-a como incapaz;

VI - fazer a gestante ou parturiente acreditar que precisa de operacao
cesariana quando esta néo se faz necesséria, utilizando de riscos imaginarios
ou hipotéticos ndo comprovados e sem a devida explica¢do dos riscos que
alcancam ela e o bebé;

VII - recusar atendimento de parto;

VIII - promover a transferéncia da gestante ou parturiente sem a analise e
confirmacédo prévia de existéncia de vaga e garantia de atendimento, bem
como tempo suficiente para que ela chegue ao local;

IX - impedir que a mulher seja acompanhada por alguém de sua preferéncia
durante todo o trabalho de parto;

X - impedir a mulher de se comunicar com o "mundo exterior”, tirando-lhe a
liberdade de telefonar, fazer uso de aparelho celular, conversar com
familiares ou com o seu acompanhante, salvo se houver recomendacao
médica.

Xl - submeter a mulher a procedimentos dolorosos, desnecessérios ou
humilhantes, quando estes ndo forem estritamente necesséarios, como
lavagem intestinal, raspagem de pelos pubianos, posicdo ginecoldgica com
portas abertas ou exame de togue por mais de um profissional (grifo nosso);
Xl - proceder a episiotomia quando esta ndo for realmente
imprescindivel(grifo nosso);

X1l - manter algemadas as detentas em trabalho de parto;

XIV - fazer qualquer procedimento sem prévia permissdo ou ndo explicar,
com palavras simples, a necessidade do que estd sendo oferecido ou
recomendado(grifo nosso);

XV - apés o trabalho de parto, demorar injustificadamente para acomodar a
mulher no quarto;

XVI - submeter a mulher e/ou bebé a procedimentos realizados
exclusivamente para treinar estudantes;

XVII - retirar da mulher, depois do parto, o direito de ter o bebé ao seu lado
no Alojamento Conjunto e de amamentar em livre demanda, salvo se um
deles, ou ambos, necessitarem de cuidados especiais;

XVIII - ndo informar a mulher, com mais de 25 (vinte e cinco) anos ou com
mais de 2 (dois) filhos sobre seu direito a realizacdo de ligadura de trompas
gratuitamente nos hospitais publicos e conveniados ao Sistema Unico de
Saude (SUS);

XIX - tratar o pai do bebé como visita e obstar seu acesso para acompanhar
a parturiente e o bebé a qualquer hora do dia.

Art. 4° A implantacéo, coordenacé@o e acompanhamento da Politica Estadual
de que trata esta Lei ficara a cargo do érgdo competente do Poder Executivo.

Como visto, o Estado de Goias reconheceu os direitos das mulheres em
estado gravidico e os deveres dos profissionais de saude, indo contra o dito pelo

Ministério de Saude, o qual considera o termo violéncia obstétrica improprio.
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A Assembleia Legislativa do Estado de Rondénia, seguindo a mesma
vertente do Estado de Goias, decretou a Lei n°® 606/2017, repudiando a pratica de
violéncia obstétrica, prezando que os hospitais informem por meio de cartazes os
direitos das parturientes.

Na mesma consonancia o Estado do Parana age, pois, sancionou a Lei
n°® 19701, de 20 de novembro de 2018, tratando da implantacdo de medidas de
informacao e protecdo a gestante e a parturiente contra a violéncia obstétrica. Sendo
que, esta lei diferencia-se das demais por impor o pagamento de multa caso haja o

descumprimento, nota-se:

Art. 9° O descumprimento desta Lei sujeitara:

| - os estabelecimentos ao pagamento de multa no valor de 1.000 UPF/PR
(mil vezes a Unidade Padrédo Fiscal do Parand), aplicada em dobro em caso
de reincidéncia; e

Il - os profissionais de saude ao pagamento de multa no valor de 100 UPF/PR
(cem vezes a Unidade Padréao Fiscal do Parana), aplicada em dobro em caso
de reincidéncia.

Além desses Estados supramencionados, o Estado de Tocantins (Lei n°
3.385/2018), de Santa Catarina (Lei n°® 17.097/2017), do Mato Grosso do Sul (Lei n°
5.217/2018) e o Distrito Federal (Lei n® 6.144/2018), possuem Leis Estaduais
especificas para o combate da violéncia obstétrica, sendo informado para as
parturientes quais condutas praticadas pelos profissionais de saude sdo inadequadas,

consistindo portando, na violacéo de seus direitos.

2.2 Extingcao do termo violéncia obstétrica pelo Ministério da Saude

Como dito acima a violéncia obstétrica, de maneira ampla, € a violagcéo
sofrida pela parturiente de seu corpo, de seus direitos e da sua escolha. De acordo
com pesquisa da Fundacao Perseu Abram (2013, s.p.), uma a cada quatro brasileiras
sofrem violéncia obstétrica, dado este que nos causa temor, devido a omissédo do
Estado.

Essa negativa do Estado frente a um problema tao corriqueiro somente
aumentou, visto que dia 07 de maio de 2019, o Ministério da Saude emitiu um
comunicado extinguindo o termo “violéncia obstétrica”. Ocasionando um retrocesso,
ao invés de aplicar as normas da Carta Magna, na qual em seu artigo 226, 88, traz os

seguintes dizeres:
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Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial protecdo do Estado.

§ 8° O Estado assegurard a assisténcia a familia na pessoa de cada um dos
gue a integram, criando mecanismos para coibir a violéncia no ambito de suas
relacdes.

Na forma que, o Ministério da Saude recomendou a abolicdo do termo
“Violéncia Obstétrica” no documento de politicas publicas, o despacho foi assinado
pelo diretor do departamento de A¢cbes Programéticas Estratégicas, Marcio Henrique
de Oliveira Garcia, pela coordenadora-geral de Saude das Mulheres, Ménica Almeida
Neri, e pelo Secretario-Executivo substituto, Erno Harzheim.

Os argumentos utilizados para essa barbarie foram no sentido de que o
termo “violéncia obstétrica” se refere ao uso intencional da forga, e, portanto, ndo se
aplica a todos os incidentes que ocorrem durante a gestagdo, parto ou puerpério. O
Ministério da Saude considera a expressao “imprépria”, pois acredita que, nos
momentos de atendimento a mulher, “tanto o profissional de saude quanto os de
outras areas, ndo tém a intencionalidade de prejudicar ou causar dano”
(DOMINGUES, 2019, s.p.).

O Ministério dessa maneira fechou os olhos para os casos concretos de
violéncia obstétrica, visto que, os médicos, os enfermeiros, estdo praticando nitidas
condutas em desacordo com o Cédigo de Etica Médica.

O Ministério da Saude ainda justificou que a mudanca acompanha o
Conselho Federal de Medicina (CFM), o qual no parecer 32/2018, relator Ademar

Carlos Augusto, 23 de outubro de 2018, afirmou:

EMENTA: A expressdo ‘violéncia obstétrica’ é uma agressdo contra a
medicina e especialidade de ginecologia e obstetricia, contrariando
conhecimentos cientificos consagrados, reduzindo a seguranca e a eficiéncia
de uma boa prética assistencial e ética.

[...] Os médicos entendem que a autonomia da mulher deve ter limites,
principalmente quando existem fatores que possam colocar tanto a méae
guanto a crianca em risco se o parto vaginal for escolhido, e em local que néo
seja 0 hospital. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018, p. 01)

No entanto, esses argumentos serdo desmistificados no decorrer deste
trabalho, visto que, recai sobre os profissionais da saude tanto a responsabilidade
mediante dolo, quanto a responsabilidade culposa.

Ainda assim, existem inimeros casos do efetivo dolo dos agentes de

saude, esta conduta deve ser penalizada e ndo acobertada pelo Poder Publico. Agora


http://estaticog1.globo.com/2019/05/07/ParecerCFMViolenciaObstetrica.pdf
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com essa nova normativa pode-se ver explicitamente o Ministério da Saude indo
contra os seus deveres e protegendo condutas as quais deveriam ser punidas
severamente.

A seguir sera exposto o depoimento de uma mulher que durante o parto
foi violentada moralmente pela enfermeira, pessoa esta que deveria lhe trazer bem-

estar e ndo lhe causar dor. Por Luiza Massa (2016, s.p.), veja-se:

Uma auxiliar de enfermagem veio e disse que eu estava com frescura porque
parto normal era assim mesmo, doia e que eu tinha que ter pensado antes
de engravidar, ja que ndo estava preparada para parir. Ela dizia isso enquanto
eu estava deitada na cama toda ensanguentada e meio desacordada. Entéo,
pedi que a acompanhante da outra gravida chamasse a minha mae ou o pai
do meu filho (meu marido na época). Minha méae conseguiu subir, mas foi
barrada na porta. Na troca do plantdo pela manha, a obstetra que assumiu
me encontrou desacordada. Foi ai que ela solicitou que a minha mée subisse
para ajuda-la. Elas me colocaram no chuveiro e a médica pediu que me
dessem soro com ocitocina para tentar fazer o parto. Mesmo assim, ela me
avisou gque ndo sabia se seria possivel e que talvez nem eu e nem 0 meu
bebé sobrevivéssemos. Apesar disso tudo, o parto normal aconteceu. Lembro
gue cerca de 12 pessoas estavam na sala e eu estava desorientada — ndo
tinha dilatagcdo e nem liquido amni6tico. Também néo recebi anestesia porque
0 anestesista estava atrasado para o plantdo. No fim, foi isso que aconteceu;
fui submetida a um parto normal com gquatro centimetros de dilatacéo, fizeram
algo parecido com uma manobra de foérceps, mas com as maos, tomei 28
pontos na episiotomia e demoraram cerca de 40 minutos para retirar a
placenta. Meu filho j4 estava em sofrimento e passou 22 dias na UTI. Acredito
gue o meu parto era para ter sido cesarea logo quando cheguei no hospital,
ja que havia perdido muito liquido amnidtico, mas as obstetras estavam
dormindo e ndo queriam ser acordadas. A minha ‘sorte’ foi que chegou outra
médica no dia seguinte. Mas em um momento de extrema felicidade em que
as pessoas deveriam me deixar tranquila, eu ouvi as piores coisas da minha
vida. Me deixaram sozinha e sequer me atenderam quando eu passei mal.
(grifo nosso).

E inaceitavel a ocorréncia das praticas descritas acima, a parturiente,
teve cerceado seu direito legal ao acompanhante, sofreu a episiotomia de forma
indiscriminada, foi ofendida moralmente pela enfermeira, havendo total descaso
quanto a ela e seu bebé pelo hospital. Condutas como essas dos profissionais da area
da saude séo recorrentes no sistema hospitalar brasileiro, precisam ser conhecidas e
sofrerem medidas cabiveis para serem extintas. Porém, o Ministério da Saude foi na
contramdo da ldgica e da legislacado, e tentou extinguir o termo “violéncia obstétrica”,
causando assim, davidas sobre quem o0s representantes da populacdo querem
proteger.

A respeito da tentativa de extincdo do termo “violéncia obstétrica” é de

suma importancia citar a posicdo do médico obstetra Doutor Alberto Guimaraes:
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N&o se resolve a questao retirando ou proibindo o termo. E preciso combater
algo que é sabidamente ruim e definir melhor politicas publicas, a relacao
médico-paciente, o que o profissional pode fazer para atender de maneira
mais atenciosa, dar boa assisténcia no pré-natal, boa estrutura no ambiente
da maternidade, bons profissionais envolvidos, e n&o atender pacientes
demais ao mesmo tempo. (GUIMARAES, 2019, s.p).

E certo que muitos médicos se sentem ofendidos com o termo tema
deste presente trabalho, no entanto, o ponto crucial a ser posto em analise é a vida
da parturiente e do feto. Pois, ao ponderar a situacéo, é perceptivel o dever do médico
em fazer o correto para a mulher e ndo o mais facil a ele. Sendo assim, o incomodo
da classe médica ao termo violéncia obstétrica somente denota a costumeira falta de

responsabilizacdo dos médicos frente as suas atitudes erréneas.

2.3 Recomendagdes do Ministério Publico Federal

O Ministério Publico Federal indignado diante do parecer do Ministério
da Saude, o qual de forma arbitraria tentou extinguir o termo violéncia obstétrica,
editou a Recomendacdo n° 29/2019, juntada nos autos do Inquérito Civil n°
1.34.001.007752/2013-81, veja-se o trecho:

Que atualmente o Inquérito Civil n°® 1.34.001.007752/2013-81 conta com
1.952 paginas em seus autos principais, bem como 40 Anexos referentes a
hospitais e maternidades publicas e privadas diversas, trazendo dezenas de
dendncias apresentadas por mulheres e documentos técnicos encaminhados
por diversas entidades tratando do atendimento ao parto no pais.

[...] Que, no Inquérito Civil em referéncia, ha denlncias de mulheres que
foram submetidas a cesarianas desnecessarias contra sua vontade, apenas
por _conveniéncia médica e ou falta de experiéncia do profissional no
atendimento _ao parto normal, situacdo inequivoca de violéncia contra a
mulher e que lhes expde a maiores riscos de vida. Visto gue a realizacdo de
cesarianas _desnecessarias submete a mulher a trés vezes mais riscos de
morte no parto. (MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2019) (grifo nosso)

O inquérito civil realizado pelo Ministério Publico Federal demonstra as
inUmeras violagcdes dos direitos da mulher em estado gravidico, evidenciando a
solicitacdo da Procuradora da Republica Ana Carolina Previtalli, a qual pediu para o
Ministério da Saude se abster de realizar a¢des voltadas a abolir o uso da expressao
violéncia obstétrica e, em vez disso, tomar medidas para coibir tais praticas

agressivas.
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O documento editado pelo Ministério da Saude o qual acompanha o
Conselho Federal de Medicina (CFM), parecer 32/2018, afirma que o termo n&o condiz
com o modo como a Organizacdo da Mundial da Saude se refere a respeito e 0 uso
do termo violéncia, somente sendo justificado se praticado de forma intencional contra
a paciente, visando Ihe causar danos fisicos.

A seguir serd exposto o documento supramencionado, sendo assinado
por Moénica Almeida Neri, Coordenadora-Geral de Saude das Mulheres, Marcio
Henrigue de Oliveira Garcia, Diretor do Departamento de Ac¢fes Programéticas

Estratégicas, Erno Harzheim, Secretario-Executivo, substituto, veja-se:

Acusa-se o0 recebimento do Oficio n°® 017/19 — JUR/SEC referente a
solicitacdo de posicionamento deste Ministério quanto ao uso do termo
“violéncia obstétrica”.

Embora ndo haja consenso guanto a definicdo desse termo, o conceito de
“violéncia obstétrica” foca a mulher e o0 seu momento de vida (gestagéo, parto
Ou puerpério).

A definicdo isolada do termo violéncia € assim expressa pela Organizacdo

Mundial da Saude (OMS): “uso intencional de forca fisica ou poder, em
ameaca ou nha prética, contra si proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou
comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano
psicologico, desenvolvimento prejudicado ou privagdo”. Essa definigao
associa claramente a intencionalidade com a realizagdo do ato,
independentemente do resultado produzido.

O posicionamento oficial do Ministério da Saude é que o termo “violéncia
obstétrica” tem conotacdo inadequada, ndo agrega valor e prejudica a busca
do cuidado humanizado no continuum gestacéo-parto-puerpério.

Percebe-se, desta forma, a impropriedade da expressao “violéncia obstétrica”
no atendimento a mulher, pois acredita-se que, tanto o profissional de saude
guanto os de outras areas, ndo tem a intencionalidade de prejudicar ou
causar dano.

Pelos motivos explicitados, ressalta-se que a expressao ‘“violéncia
obstétrica” ndo 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
gqualificada. Ratifica-se, assim, o compromisso de as normativas deste
Ministério pautarem-se nessa orientacao.

Encaminha-se ao GAB/SAS para prosseguimento. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019a, s.p) (grifo nosso).

Verifica-se no despacho editado pelo Ministério da Saude o uso de
expressdes como: “Embora ndo haja consenso quanto a definicdo desse termo [...]
definicdo isolada do termo violéncia é assim expressa pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS)”, tentando suprimir a importancia do presente debate.

Em contrapartida, a recomendacédo dada pelo Ministério Publico Federal
(MPF) demonstra justamente o oposto do declarado pelo Ministério da Saude, na
forma que a Organizacdo Mundial da Saude expressamente reconhece a violéncia

fisica e verbal no parto, em suas declaragdes:
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No mundo inteiro, muitas mulheres sofrem abusos, desrespeito e maus-tratos
durante o parto nas instituicdes de salde. Tal tratamento ndo apenas viola os
direitos das mulheres ao cuidado respeitoso, mas também ameaca o direito
a vida, a saude, a integridade fisica e a ndo-discriminacado. Esta declaracao
convoca maior agdo, dialogo, pesquisa e mobilizagdo sobre este importante
tema de salde publica e direitos humanos. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2014, s.p.)

No mesmo sentindo da Organizacdo Mundial da Saude, a Ordem dos
Advogados do Brasil se manifestou, por meio da Comissdo Nacional da Mulher
Advogada e da Comissao Especial de Direito Médico e da Saude, a fim de repudiar o
despacho proferido pelo Ministério da Saude que buscou abolir o uso do termo

“violéncia obstétrica” por considera-lo improprio. Veja-se:

Tal postura dificultara a identificagcdo da violéncia de género ocorrida durante
a assisténcia do ciclo gravidico-puerperal, impactando negativamente a
salde publica. Ressalte-se que a violéncia de género ocorrida contra a
mulher em estabelecimento de salde, publico ou privado, durante a sua
assisténcia, é considerada um agravo de salde publica e deve ser objeto de
notificacdo compulsdria, conforme disposto na lei federal n® 10.778/2003.

O ato de amenizar condutas violentas cometidas contra as mulheres, sem
observar casos especificos e o reflexo do despacho no mundo juridico, fere
o artigo 20 da Lei de Introducdo as Normas do Direito Brasileiro. Também
contraria fortemente as politicas publicas de protecdo e erradicacdo da
violéncia contra a mulher e a Convencao de Belém do Para, além da ja citada
Lei Federal n® 10.778/2003.

A medida também constitui ato de censura contra importantes atividades
cientificas desenvolvidas em todo pais sobre o tema, por limitar a utilizacéo
de dados e evidéncias nos programas que serdo desenvolvidos pelo
Ministério da Salde.

O despacho, portanto, claramente fere os direitos fundamentais das
mulheres, as politicas publicas de identificacdo, prevencao e erradicacdo da
violéncia contra mulher e o interesse publico. (ORDEM DOS ADVOGADOS
DO BRASIL, 2019, s.p.)

Seguindo essa mesma linha de pensamento a Associacdo Nacional dos

Defensores Publicos Federais (ANADEF), posicionou-se dizendo:

A Associag8o Nacional dos Defensores Publicos Federais (Anadef) repudia
com veeméncia o despacho do Ministério da Salude que abole o termo
“violéncia obstetrica’, usado para definir casos de violéncia fisica ou
psicoldgica contra mulheres e recém-nascidos na gestagdo ou na hora do
parto.

A Anadef julga a extingao do termo um verdadeiro preciosismo politico, visto
gue a justificativa do Governo Federal foi associa-lo ao viés ideologico. A
cinco dias do Dia das Maes, € inquestionavel o retrocesso nos direitos das
mulheres promovido pelo Ministério da Saude com a medida, que esta na
contram@o do trabalho realizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
pautado na reducdo da mortalidade materna, em muitos casos provocados
pela violéncia obstétrica.
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Para os defensores e defensoras federais, a violéncia obstétrica continua
sendo qualquer ato de irresponsabilidade ou agressdo praticado contra
gestantes e o bebé durante o atendimento nas maternidades. A Anadef se
solidariza com todas as mées do Brasil e reafirma a sua luta contra qualquer
violéncia a mulher, seja ela fisica, psicolégica, verbal, simbdlica e/ou sexual.
(MIGALHAS, 2019, s.p.)

Sendo, portanto, inaceitavel seguir a recomendac¢ao dada pelo Ministério
da Saude no més de maio de 2019, pois, a violéncia obstétrica € uma situacao
comprovadamente sofrida pela parturiente e pelo feto, e ndo é extinguindo o termo
que essa conduta ilegal dos profissionais de saude ira desaparecer, ao contrario,
somente ira ficar mais dificil para as vitimas procurarem respaldo no judiciario e
provarem os danos que lhes foram causados.

Como dito pela ANADEF, a extincdo do termo se trata de preciosismo
politico frente a classe médica, a qual busca se blindar dos proprios erros, porém,
todos o0s erros precisam ter consequéncias para assim serem evitados
veementemente, ainda mais se tratando de vidas humanas.

Na mesma linha, o Estado do Amazonas por meio de nota publica
divulgada em 14 de maio de 2019, manifestou repudio ao despacho publicado pelo
Ministério da Saude, dispondo:

O Comité Estadual de Prevencdo e Combate a Violéncia Obstétrica do
Amazonas instituido pela Portaria n°® 0397/2017 — GSUSAM vem a publico
manifestar repidio ao despacho emitido em 03 de maio de 2019 pelo
Ministério da Saude, cujo teor ressalta que a “expresséo violéncia obstétrica
ndo agrega valor e, portanto, estratégias tém sido fortalecidas para a aboli¢céo
do seu uso com foco na ética e na producdo de cuidados em salde
qualificada”.

O Comité Estadual reline instituicdes publicas, privadas e representantes da
sociedade civil organizada e atua na coordenacdo de acdes para a
erradicacdo da violéncia obstétrica e para a melhoria do acesso e
atendimento & mulher nos servigos de saude, sejam eles publicos, privados
ou militares.

Sua instauracdo decorreu do reconhecimento, pelas diversas entidades que
0 compdem, de gue a violéncia obstétrica existe e necessita ser combatida
para que se garanta a dignidade e os direitos mais basicos da mulher que se
encontra no estado gravidico ou puerperal.

A partir das analises e trabalhos realizados pelos integrantes do Comité, em
conjunto ou em apartado, foi possivel comprovar a pratica de atos de
violéncia obstétrica em dezenas de mulheres no Amazonas, por profissionais
de diversas categorias.

Sao casos em que ha registro de violéncia fisica, sexual, moral e psicoldgica,
omissodes, negligéncia, imprudéncia, impericia, imposi¢cao de condutas ndo
recomendadas — tudo em violacdo da legislacdo vigente e, sobretudo,
violacéo de direitos humanos das mulheres.

No Brasil, leis estaduais vigentes nos estados de Goias, Minas Gerais, Mato
Grosso do Sul, Parang, Rondbnia, Santa Catarina, Tocantins, além do Distrito
Federal reconhecem o termo e definem o que € violéncia obstétrica.
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Ainda nos estados em que ainda ndo vige regulamentacdo especifica,
importante destacar que os fatos precedem e independem de definicao legal
e, infelizmente, a assisténcia deficiente existe e é importante fator nas taxas
de mortalidade materna e neonatal no Brasil.

Atualmente, quase noventa representagdes de violéncia obstétrica compdem
o Inquérito Civil n° 1.13.000.000721/2019-24, que segue em Curso no
Ministério Publico Federal no Amazonas, havendo dentre elas nove casos de
Obito fetal, quatro 6bitos infantis e sete casos de morte materna. Ainda, se
somam a esses numeros 0s casos de mutilacdes e casos em que se
vislumbram sequelas maternas e infantis graves, fisicas e psicoldgicas.

O despacho do Ministério da Saude é atécnico e encontra-se desconectado
da realidade brasileira e do dever que o0 aludido Ministério possui de garantir
o_funcionamento do_Sistema Unico de Saide em conformidade com
evidéncias cientificas (art. 19-Q, §2°, | da Lei 8080/90). (COMITE ESTADUAL
DE PREVENCAO E COMBATE A VIOLENCIA OBSTETRICA DO
AMAZONAS, 2019, s.p.) (grifo nosso).

ApGs andlise dessas inumeras declaragfes é visivel a continuidade da
luta contra a violéncia obstétrica mesmo apds a “extingdo” do termo pelo Ministério da
Saude, na realidade, houve apenas uma tentativa de silenciar essa pratica violenta.
Essa falha tentativa somente aumentou a discussao sobre a violéncia contra a
gestante, divulgando ainda mais a sua ocorréncia.

Como dito neste topico, em maio desse presente ano, o Ministério da
Saude publicou um despacho com a intengdo de “extinguir’ o termo violéncia
obstétrica, no entanto, apds diversas manifestacdes em repudio ao despacho, mais
recentemente, em junho, em resposta a recomendacao do MPF, o Ministério da Saude
editou um oficio reconhecendo a liberdade das mulheres em usarem o termo

“violéncia obstétrica”. Observa-se:

11. Assim, entender as mulheres como sujeitos de direitos significa respeitar
sua autonomia, suas necessidades, considera-las nas decisdes e cuidados
gue afetam a sua salde, de modo que as escolhas sejam realizadas de
maneira informada e as decisbes de maneira conjunta, representa, na
implementacao da politica, acdes desde o pré-natal que promovam a incluséo
da mulher e sua familia no cuidado compartilhado na atencéo ao parto e
nascimento, sendo possivel, por exemplo, utilizar a caderneta da gestante
como uma ferramenta de conhecimento de direitos e de saude.

12. Nesse sentido, o MS reconhece o direito legitimo das mulheres em usar
0 termo gue melhor represente suas experiéncias vivenciadas em situacdes
de atencado 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 producées académicas que
versam sobre o tema. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019b, p.3) (grifo nosso)

Nesse oficio, o Ministério da Saude reconheceu o “legitimo direito” das
mulheres em disporem do vocabulo o qual decidirem ser mais apropriado, entretanto,

nao fez qualquer mengado que incluira o termo “violéncia obstétrica” em politicas
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publicas?. Averigua-se que em nenhum momento o Ministério da Saude em seu novo

despacho fez referéncia a palavra tema deste trabalho.

2.4 O Parto Mais Realizado no Brasil: a Cesariana

Com o avanco da medicina a mulher perdeu a crenca em si propria,
atualmente, a maioria das mulheres por falta de informac&o e por uma construcao
social patriarcal acredita que ndo conseguem ter seus filhos por parto normal. Surge
também a ideia do parto por cesariana ser o método mais seguro para a gestante e
para o feto. Essa concepc¢do é somente falacia, sendo maior o numero de mortes de
parturientes quando é realizado o parto cesariana do que o parto normal.

Posto isto, entra-se no debate do nimero de cesarianas realizadas no
Brasil, visto que, segundo recomendacao presente no Relatdrio Maternidade Segura
e Assisténcia ao parto Normal: guia pratico, publicado em 1996 pela Organizacéo
Mundial da Saude, as maternidades devem obedecer a um limite maximo de 15%, em
matéria de procedimentos cesarianos.

Adverso a recomendacdo supramencionada estd o Brasil, no qual
segundo dados da Pesquisa Nascer no Brasil, € o lider mundial no nimero de
nascimentos via cesarea (cerca de 52% dos partos nacionais registrados), sendo que,
no setor privado de salude, essa porcentagem chega ao incrivel nimero de 88%.

Nesta mesma pesquisa ficou constatado:

Estimam gue qguase um milhdo de mulheres sejam submetidas a cesarea
anualmente em nosso pais sem indicacdo obstétrica adequada.

[...]Jguase 70% das mulheres entrevistadas mostravam preferéncia por um
parto vaginal no inicio da gestacdo, mas poucas foram apoiadas na sua
opcao; o alto indice de prematuridade, na ordem de 11%; e a constatacéo de
uso elevado de procedimentos médicos durante o processo de parto,
especialmente que tém mais dinheiro.

[...]. perdem a oportunidade de ser protagonistas do nascimento de seus
filhos, sdo expostas com eles a maiores riscos de morbidade e mortalidade e
aumentam desnecessariamente 0s recursos gastos com a salde. Estudos
recentes mostram também as consequéncias e repercussdes da via de
nascimento no curso natural do desenvolvimento intrauterino_dos recém-
nascido e sobre a saude futura das criancas, incluindo o risco aumentado de
obesidade, diabetes, asma, alergia e outras doencas ndo transmissiveis
(NOGUEIRA; PASTORE, 2014, s.p.) (grifo nosso).

2 Porém, ao jornal Folha de S. Paulo, o secretario da pasta, Erno Harzheim, disse que o Ministério da
Salude mantém a decisdo de ndo usar esse termo em suas normas e politicas publicas (CANCIAN,
2019, s.p.)


https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2019/06/ministerio-diz-reconhecer-termo-violencia-obstetrica-mas-que-continuara-a-nao-usa-lo.shtml
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Perquirindo esses dados pode-se concluir que € realizado um altissimo
namero de cesarianas desnecessarias, procedimentos, 0s quais ocorrem somente por
serem convenientes para o médico. A cesariana toma 45 minutos do tempo do médico,
em média, e o parto normal pode demorar entre 12 a 14 horas, em média.

Para Claudia Magalhaes, obstetra do Hospital das Clinicas da Faculdade

de Medicina de Botucatu (FMB), a indicac&o de cesariana € controvertida. Veja-se:

O grande numero de cirurgias realizadas no Brasil esta relacionado ao
modelo de assisténcia obstétrica vigente, principalmente no setor privado, no
gual o médico é o principal responsavel pelo parto. “O médico esta inserido
no sistema de convénios, que remuneram inadequadamente, para nao dizer
vergonhosamente, o profissional, que assim ndo consegue disponibilizar-se
para horas de cuidado de uma unica mulher em trabalho de parto”, diz. De
acordo com a médica da Unesp, a agenda de um ginecologista-obstetra, no
consultério, é incompativel com a disponibilidade para ficar horas dedicando-
se a um Unico atendimento, quando poderia atender naquele mesmo periodo
20 ou mais consultas. Ja as cesarianas podem ser agendadas conforme a
disponibilidade da agenda do profissional (MAGALHAES, 2014, s.p.).

Olhando-se a legislacao especifica para os profissionais da saude, isto
é, o Cadigo de Etica Médica, surge a importancia citar o artigo 14, no qual expde as
vedacbes meédicas. Veda-se ao Medico: “Praticar ou indicar atos médicos
desnecessarios ou proibidos pela legislacdo vigente no Pais” (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2010, p. 35).

Dessa forma, os médicos promoventes do induzimento das mulheres a
realizacdo do parto cesariano indiscriminado estdo indo contra o Cédigo de Etica
Médica, pois como visto, no Brasil é realizada cesariana sem a devida necessidade,
pelo impasse de que o plano de saude remunera os médicos com baixo valor por
parto. Portanto, por questao de tempo e praticidade os profissionais da area, recorrem
ao procedimento mais rapido, a cesariana.

Torna-se indispensavel citar o texto publicado na Revista Epoca,
“Vitimas da violéncia obstétrica: o lado invisivel do parto”, no qual ha relatos sobre as

violacOes sofridas pelas mulheres na hora do parto, veja-se:

No Brasil, ainda hd muito que mudar nessa é&rea. Uma demanda
contra violéncia obstétrica chegou também ao Ministério Publico de Sao
Paulo, em 17 de novembro de 2014. A apresentacédo incluiu uma audiéncia
com promotores, especialistas e funcionarios do Ministério da Saude. Na
ocasido, a mineira Joyce Guerra contou sua historia. Em 2007, Joyce deu
entrada em uma maternidade em Guaxupé, Minas Gerais. Joyce ndo enxerga
— ela ndo viu os rostos dos que a atenderam. O bebé estava prestes a nascer,
por parto normal. Ai comegaram os problemas. Disseram que havia mec6nio
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(as primeiras fezes do bebé) no liquido amniético — um perigo potencial para
a crianca. Deixaram-na apreensiva, mas nao fizeram exames adicionais nem
a informaram de mais nada que indicasse a gravidade ou a auséncia da
ameaga. Joyce pediu gue chamassem sua médica, mas ndo foi atendida.
Optaram pela cesarea. Nao admitiram acompanhante. Depois de duas
tentativas frustradas de anestesia-la, a equipe prosseguiu com a cirurgia
assim mesmo. “O anestesista puxava meu cabelo para eu ndo desmaiar de
dor”, diz. A crianca ficou na UTI por uma semana antes de ir para casa. Joyce
procurou um advodgado, mas ele ndo aceitou a causa, porgue ninguém havia
morrido. O efeito das redes se tornou evidente no caso da paranaense Kelly
Mafra. Quando ela publicou seu relato em um grupo fechado para méaes no
Facebook, em 2014, ndo imaginava que o primeiro comentario mudaria sua
cabeca. A experiéncia na maternidade, no nascimento do primeiro filho, havia
ficado muito aquém de suas expectativas. Mas, até entdo, ela ndo pensava
ter sofrido abuso. O comentario da colega de grupo Ihe avisou que ela havia
sido vitima de violéncia obstétrica. Neste ano, o relato de Kelly e o de outras
30 mulheres que deram a luz no Hospital Ministro Costa Cavalcanti, em Foz
do Iguacu, Parana, chegaréo ao Ministério Publico no Parana.

O primeiro incémodo foi ser alvo de deboche por parte da equipe médica, por
um problema decorrente da gestacdo (ela tinha hemorroidas). Na sala de
parto, ndo permitiram a entrada do marido de Kelly, apesar de o direito ser
garantido em lei desde 2005, mesmo ano em que o Costa Cavalcanti ganhou,
pela Organizacdo Mundial da Satde e pelo Unicef, o selo Hospital Amigo da
Crianca, um prémio por boas praticas com gestantes. Quando as dores das
contracdes chegaram, ouviu: “Na hora de fazer, ndo gostou?” e “N&o grita,
vai assustar as outras maes”. Depois que o bebé nasceu, disseram que ela
levaria 0 “ponto do marido”, para “continuar casada”. No parto normal de
Kelly, o médico fez um pequeno corte no perineo (um grupo de masculos que
sustenta os érgéos pélvicos) para facilitar a saida do bebé, a episiotomia.
Recomendado em alguns casos pela OMS, no Brasil o procedimento é regra.
Kelly ndo foi avisada. Na sutura, o médico deu um ponto a mais, para apertar
a abertura da vagina. O procedimento, sem base cientifica, acompanha a
crenga de que o parto alargaria a vagina e tornaria o sexo insatisfatorio para
o homem. Kelly ainda sente dores por isso. A direcdo do hospital disse
desconhecer a acdo e os problemas numerados e condenar as praticas
mencionadas. (LAZZERI, 2015, s.p.) (grifo nosso).

Condutas médicas como a acima exposta séo inaceitaveis e obviamente
constituem formas de violéncia obstétrica, porém, sdo parcas as acdes que chegam
ao judiciario, por falta de apoio e informacdo as parturientes e suas familias. E as
acOes efetivamente propostas sdo bombardeadas por improcedéncia devido a falta
de provas, ja que os profissionais da saude presentes durante a violéncia ndo vao
contra os médicos, ndo declarando o ocorrido.

Nesse sentido os profissionais da saude estdo claramente violando o
artigo 14 do Cédigo de Etica Médica, sendo que as cesareas somente sio necessarias
guando o trabalho de parto ndo evolui e a parturiente e o feto sdo postos em riscos.

N&do havendo, portanto, justificativas clinicas para um percentual tédo
elevado de cesarianas, as parturientes perdem a oportunidade de serem
protagonistas do nascimento de seus filhos, e sdo expostas juntamente com eles a

maiores riscos de vida, veja-se a pesquisa realizada:
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A incidéncia de NMM (near miss materno - uma mulher que quase morreu,
mas sobreviveu a complicacéo da gravidez) na pesquisa foi de 10,20 por mil
nascidos vivos, valor trés vezes maior que o0s coeficientes dos paises
europeus, com a maior taxa observada entre as mulheres com mais de 35
anos e com cesarianas anteriores. Verificou-se ainda a elevacdo da
incidéncia de NMM conforme o aumento do nimero de cesarianas prévias.
Um gradiente crescente da incidéncia de NMM também foi observado
segundo o numero de maternidades procuradas para internagdo no momento
do parto, sendo significativamente maior para quem procurou trés ou mais
servicos. (...) A taxa de morbidade neonatal near miss (NNM), nessa
pesquisa, foi de 39,2 por mil nascidos vivos, trés vezes e meia a taxa de
mortalidade neonatal (11,1 por mil). Os que nasceram nas capitais de
estados, em hospitais publicos e por cesariana tiveram maior morbidade
neonatal near miss. (DIAS et al, 2014, s.p.)

Dessa maneira, constatamos que os valores da mortalidade materna
neste Pais sdo inadmissiveis, sendo de 3 a 4 vezes maiores que os encontrados no
conjunto dos paises desenvolvidos no inicio da década de 2010.

Para tentar coibir praticas desnecessarias a Organizacdo Mundial da
Saude realizou cinquenta e seis recomendacées (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2018, p. 03-07), visto que esses atos s&0 muitas vezes prejudiciais para a
mulher e o feto, dessa maneira, Princess Nothemba Simelela, diretora-geral adjunta
da area de Familia, Mulheres, Criancas e Adolescentes da Organizacdo Mundial da

Saude, explicou sobre o ponto:

Queremos que as mulheres deem & luz em um ambiente seguro, com
profissionais capacitados e em instalagbes bem equipadas. No entanto, a
crescente medicalizacdo dos processos normais de parto esta prejudicando
o protagonismo da mulher para dar a luz e impactando negativamente na
experiéncia do nascimento. Se o trabalho esta progredindo normalmente e a
mulher e seu bebé estdo em boas condi¢fes, eles ndo precisam receber
intervencdes adicionais para acelerar o parto (SIMELELA, 2018, s.p.)

Apesar de acdes como a da diretora-geral da Familia da Organizacéo
Mundial da Saude, atos contrarios sdo realizados, o programa de televisdo Profissdo
Reporter publicou documentario sobre violéncia obstétrica, mostrando a dolorosa
realidade das gestantes brasileiras, o documentario evidéncia situa¢cdes como a

descrita abaixo:

O video do parto de Alinca Fonseca se tornou um dos simbolos da luta contra
a violéncia obstétrica. O video registra a enfermeira sobre a mde em um
procedimento que hoje é contraindicado pela Organizacdo Mundial de Saude
e proibido em paises como a Inglaterra. Era o segundo parto de Alinca. Ela
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recebeu insultos do médico, uma enfermeira fraturou sua costela forcando
sua barriga e ela foi proibida de tocar no bebé apés o nascimento.

Mesmo sem uma lei federal que defina o assunto, Alinca esta processado a
equipe médica por violéncia obstétrica. O processo criminal esta suspenso, 0
gue pode ser feito em crimes de menor gravidade e quando os acusados ndo
respondem por outros crimes. O processo no Conselho Regional de Medicina
ainda estd em andamento (PROFISSAO REPORTER, 2018, s.p.) (grifo
Nosso)

Essas condutas médicas supramencionadas claramente violam o artigo

20 do Cédigo de Etica Médica, veda-se ao médico:

Art. 20. Permitir que interesses pecuniarios, politicos, religiosos ou de
quaisquer outras ordens, do seu empregador ou superior hierarquico ou do
financiador publico ou privado da assisténcia a salde interfiram na escolha
dos melhores meios de prevencéo, diagnéstico ou tratamento disponiveis e
cientificamente reconhecidos no interesse da salde do paciente ou da
sociedade. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010, p. 36)

Torna-se fundamental citar trecho do artigo publicado pelo Defensor
Plblico do Estado de Sao Paulo Julio Camargo de Azevedo, no qual elenca as
diversas normas que estdo sendo amplamente quebradas por nosso Poder Publico e
pelos profissionais de saude, veja-se:

O mais curioso é que tudo isso ocorre a revelia de diretrizes e normatizacdes
estabelecidas pelo préprio Ministério da Saude e pela ANVISA, que, desde
meados dos anos 2000, orienta suas agdes pela “Humanizagao do Parto”,
consoante 0s seguintes compromissos assumidos: a) Pacto Nacional pela
Reducédo da Mortalidade Materna e Neonatal (Ministério da Saude, 2004); b)
Programa de Humanizacdo do Parto e Nascimento (Ministério da Saude,
Portaria 569/00); c¢) Politica Nacional de Humanizacdo da Aten¢éo e Gestdo
da Salde (Ministério da Saude, 2003); d) RDC 36/2008 e Instrucédo
Normativa 02/2008 — ANVISA (que regulamentam os servicos de atengao
obstétrica e neonatal e imp8e a adogdo de medidas que incentivem o parto
humanizado e a reducao dos indices de mortalidade materna e neonatal no
pais) (AZEVEDO, 2015, s.p.)

Deparando-se com essa realidade evidencia o quao grande é o
despreparo do Estado, frente aos casos de violéncia obstétrica, pois, como
demonstrado, o Estado se torna cada vez mais omisso, apesar dos amplos Programas
Publicos que repudiam a violéncia obstétrica.

O Estado de Rondbnia possui legislacdo especifica sobre o tema
violéncia obstétrica, a qual visa proteger a mulher em estado gravidico de ter seu
direito de escolha viciado por atitude fraudulenta do meédico, inteire-se, Autografo de
Lei n® 606/2017:
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Art. 3°. Para efeitos da presente Lei considerar-se-a ofensa verbal, emocional
ou fisica, dentre outras, as seguintes condutas:

VI - fazer a gestante ou parturiente acreditar que precisa de uma cesariana
guando esta ndo se faz necessaria, utilizando de riscos imaginarios ou
hipotéticos ndo comprova dos e sem a devida explicagdo dos riscos que
alcancam ela e o bebé.

A seguir sera exposto o caso de uma gestante que foi forcada pelo
judiciario a realizar o procedimento cesariano, mostrando-se o despreparo do poder
publico. Situacdo descrita pela Associacdo Artemis, entidade de referéncia na
implantacéo de politicas e servigos voltados para a melhoria da vida das mulheres,
dando suporte ao setor publico e privado na execu¢do das mesmas, sendo que esta
apresentou denuncia do Caso Adelir perante os 6rgdos de defesa dos Direitos

Humanos locais, veja-se:

Em 31/03/2014, Adelir Carmem Lemos de Goes, mulher de 29 anos,
moradora de Torres/RS e membro da comunidade cigana local, gravida de
sua terceira filha, foi retirada de sua casa durante a noite por policiais
armados para ser submetida a cirurgia cesariana contra a sua vontade, em
hospital municipal onde realizava o0 acompanhamento pré-natal. Naquele dia
havia estado no hospital realizando exame de ultrassonografia no qual nédo
foi lhe informada a conclusdo do exame, nem disponibilizadas as respectivas
imagens, com recomendacédo de internacdo para cirurgia.

Suspeitando da acuracia dessa avaliacdo médica, Unica, a gestante assinou
um termo de responsabilidade porque desejava obter uma segunda opinido.
Porém, antes disso e naquele mesmo dia, a médica/hospital ingressou em
juizo perante a Vara da Infancia, sendo deferida a intervencédo para condugéo
coercitiva da mulher para cirurgia, sem se oportunizar o contraditrio.

A cirurgia foi realizada na madrugada de 01/04/2014 sem que a mulher
pudesse assistir 0 nascimento da filha (sua visdo foi coberta) e o pai foi
impedido de entrar para assistir 0 parto, apesar da legislacdo vigente lhe
garantir esse direito caso a mée assim deseje.

Durante todo o procedimento meédico a mulher recebeu por parte dos
profissionais de saide tratamento hostil, com zombarias e inferiorizagées,
marcando negativamente 0 momento no aspecto psicoldgico.

A situacéo vivida por Adelir afronta a legislacdo civil bem como os Tratados
Internacionais de violéncia contra a mulher (Convengdo do Pard) e
discriminacdo contra a mulher (CEDAW), além das recomendacgbes do
Ministério da Saude e diretrizes do Cédigo de Etica Médica. (CASOTECA DE
LITIGANCIA ESTRATEGICA EM DIREITOS HUMANOS, s.d., s.p.) (grifo
Nnosso).

O caso mostra 0 poder da decisdo médica, através de uma unica opiniao
médica, Adelir Carmem Lemos de Goées teve seu direito de escolha cerceado pelo
despreparado judiciario. Essa decisdo médica de que a cesariana era o procedimento
necessario foi questionado por especialistas e estudiosos do tema. Além de suprimir

a liberdade de escolha da gestante pelo tipo de parto, o hospital ndo autorizou a
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entrada do genitor do bebé na cirurgia, direito este previsto pela Lei do Acompanhante,
de carater federal.

Essa referida situacao ocorreu no Rio Grande do Sul, & medida que, o
Estado de Santa Catarina possui a Lei n° 17.097 de janeiro de 2017, a qual tem por
objetivo a implantacédo de medidas de informacéo e protecdo a gestante e parturiente
contra a violéncia obstétrica e divulgacdo da Politica Nacional de Atencao Obstétrica
e Neonatal. Lei esta inutilizada pelos servidores do Estado e do hospital.

Pesquisas cientificas demonstram que bebés nascidos de cesarianas
apresentam riscos maiores de dificuldades respiratorias e sdo internados, em Unidade
de Terapia Intensiva neonatal, com mais frequéncia. Quando nao tem indicacéo
clinica, a cesariana aumenta 120 vezes a probabilidade de problemas respiratorios
para o recém-nascido e triplica o risco de morte da mée de acordo com o Ministério
da Satde (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2016, s.p.).

A contrassenso desses dados acima citados o entdo Governador do
Estado de Sao Paulo, Jodo Déria, sancionou o projeto de Lei n. 435/2019, autorizando
a cesariana no Sistema Unico de Satide sem indicacdo médica. Insta salientar, a
mulher precisa ter a liberdade de escolha no seu parto, no entanto, essa liberdade
precisa estar agregada a informacéo, e atualmente a maioria das parturientes néo a
possuem.

O Brasil atualmente realiza inUmeras campanhas para reverter a elevada
taxa de parto cesarea e diante dessa nova Lei do Estado de Sao Paulo, o Nucleo de
Defesa da Mulher (Nudem) da Defensoria Publica de Sdo Paulo divulgou parecer
técnico contrario ao projeto, assinado por diversos profissionais da area da saude,

veja-se 0 comunicado da defensora:

Pensar na cesariana como politica publica ndo vai trazer um ambiente de
menos violéncia para as mulheres. A cirurgia é importante e deve ser utilizada
para salvar vidas. Mas quando a gente pensa na diretriz da OMS e nas
normativas do Ministério da Salde que tratam sobre beneficios do parto
normal, o risco de adotar a cirurgia cesarea como uma politica publica é que
vocé pode aumentar o numero da morte materna e da morte neonatal
(SOUZA, 2019, s.p).

Essa inconsequente Lei n. 435/2019 foi aprovada sob o argumento de
gue a mulher pede pelo parto cesariana, o parto nao é realizado, e ela morre. Porém,
ndo hd embasamento técnico justificando isso. Destarte, a Associacéo de Obstetricia

e Ginecologia do Estado de Sao Paulo (Sogesp) emitiu uma nota declarando que a
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proposta ndo esta clara e falta fundamento cientifico para comprovar que maior
acesso a cesareas diminuiria a mortalidade materna ou dos bebés, pelo contrario,

observe:

A SOGESP vem esclarecer a seus associados e a populacao do Estado de
S&o Paulo os motivos que a levaram a se posicionar contra a aprovagédo do
PL 435/2019, na forma como este foi apresentado. E importante dizer que em
nenhum momento a SOGESP se posiciona contra o respeito a autonomia da
mulher no sistema publico e privado, e muito menos quanto a ampliagdo do
acesso a analgesia de parto. Porém, o PL e as justificativas apresentadas
pela propria deputada, em seus pronunciamentos na ALESP e em videos e
textos em redes sociais, ndo sdo condizentes com as evidéncias cientificas
existentes. (ASSOCIACAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2019, s.p.)

Ainda sobre a nota da SOGESP:

[...]ha evidéncias cientificas de que o aumento de taxas de cesérea ndo leva
a reducdo da morbi-mortalidade perinatal. E a afirmacgéo de que a realizacao
de cesarianas (por solicitagdo da paciente inclusive durante o trabalho de
parto) reduzird o nimero de casos de paralisia cerebral ndo encontra amparo
na literatura médica. Ao contrario, h4 dados na literatura médica que
comprovam que 0 aumento nas taxas de cesariana ndo traz modificacdes na
ocorréncia_de paralisia cerebral. Isso inclusive motivou a realizacdo de
estudos que permitiram que se concluisse que somente 10% dos casos de
paralisia cerebral sdo associados a eventos durante o parto. [...] Fazer
afirmacdes sobre a possivel reducdo de casos de paralisia cerebral com a
opcdo pela cesariana, sem apoio na literatura médica, também compromete
0 acesso a informagédo de qualidade para que as gestantes possam exercer
plenamente sua autonomia.

[...JUma das provaveis consequéncias deste projeto serd o aumento
indiscriminado nas taxas de cesarea. Este fato também néo foi analisado de
forma adequada, inclusive com planejamento sobre seu impacto em relacao
as complicagdes da cesariana como maior risco de hemorragia e infeccao;
especialmente quando o procedimento é realizado durante o trabalho de
parto. Justifica-se que as taxas de complicacbes de cesareas a pedido
(programada durante o pré-natal, fora de trabalho de parto e sem indicagdo
médica) sdo semelhantes aquelas relacionadas ao parto vaginal programado,
porém o projeto prevé a realizagdo de cesarea por solicitagdo da mulher
durante o trabalho de parto. E ndo ha estudos na literatura e nem analises no
Estado de S&o Paulo sobre este tipo de intervencao (cesarea por solicitagdo
materna durante o trabalho de parto), ndo sendo possivel prever as
consequéncias deste PL para a salde da mulher e para o sistema de saude
do Estado. Lembro aqui gue este projeto de lei se aplica ao SUS e que néo
houve analise sobre o nimero de leitos, especialmente de UTI, que podem
ser necessarios e se ha leitos disponiveis, ou sobre como serd estruturado o
sistema de saude para cumprir esta lei.

Importante pontuar também que ndo houve qualquer avaliacdo sobre o
impacto desse PL e do aumento do ndmero de cesareas na mortalidade
materna. O Estado de S&o Paulo tem apresentado aumento significativo de
sua razdo de morte materna que em 2012, era de 35/100.000 nascidos vivos
e que, em 2017, ultrapassou 50 mortes maternas /100.000 nascidos vivos. No
Estado de Sdo Paulo a sequnda causa de morte materna sdo as hemorragias.
E sabido que o aumento de cesarianas esta associado a placenta prévia,
acretismo placentério, e, portanto, a hemorragias apos o parto. Um projeto de
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lei que aumenta taxas de cesarianas e, com isso, 0 risco de acretismo
placentario e conseqguentemente, de morte materna, sem andlise mais
profunda, ndo ird colaborar para a melhoria da satude de nossas mulheres e
pode ainda coloca-las em risco. Neste momento em que, temos um ndmero
inaceitavel de morte materna no nosso Estado, as acfes precisam ser
voltadas para a reducdo da morte materna e ndo para 0 seu possivel
aumento. (FRANCISCO, 2019, s.p.) (grifo nosso).

Apébs a analise deste parecer elaborado pela Federagdo Brasileira das
Associagfes de Ginecologia e Obstetricia, conclui-se a assustadora auséncia de
dados do Governo do Estado de Sédo Paulo para a aprovacdo da Lei n. 435/2019,
causando inseguranca as gestantes e seus familiares perante auséncia de
informacdes de qualidade baseadas em estudos cientificos.

Percebe-se a caréncia de preparo do poder publico defronte a situacao
da violéncia obstétrica, podendo ser visto o deserto de informacdes cientificas levadas
em consideracdo pelos legisladores e um discurso baseado em falacias sendo,
exposto as mulheres, as quais ndo devem se contentar com dados imprecisos,

buscando através de instituicdes como a Sogesp e a Artemis, respaldo contundente.

2.5 O Tabu Do Parto Normal

E notdrio que a mulher sempre conseguiu parir por meio de parto vaginal,
porém, com 0 avanc¢o da ciéncia a parturiente foi induzida a acreditar que o parto
cesariano € melhor para ela e para o nascituro, concepcao errénea, pois a taxa de
mortalidade de mulheres aumenta mediante ao parto cesariana, como demonstrado
no tépico acima.

A seguir seré exposta a distincdo dos diversos modos de partos, atente-

se:

Entende-se por parto natural aquele realizado sem a intervencdo ou um
procedimento desnecessério durante o periodo do trabalho de parto, no parto
ou pés-parto. E com o atendimento centralizado na mulher. No parto natural,
a saida do bebé ocorre pelo canal da vagina, sem qualquer intervencao
cirdrgica. O parto natural € aquele em que o médico ou a enfermeira obstetra
simplesmente acompanha o parto. E o parto normal sem intervencdes, como
anestesias, episiotomia [corte cirargico feito no perineo] e inducao. O tempo
da mée e do bebé sdo respeitados e a mulher tem liberdade para se
movimentar e fazer aquilo que seu corpo lhe pede. A recuperacao é rapida.
Para realizacdo do parto de forma normal ou tradicional, sao utilizados de
maneira rotineira alguns procedimentos como: corte vaginal, colocagdo do
soro na veia, raspagem dos pelos, lavagem intestinal, suspensdo da
alimentacdo, repouso na cama hospitalar, proibicdo da presenca de um
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acompanhante, entre outras acdes (PASTORAL DA CRIANCA, 2019, s.p.)
(grifo nosso).

Parto humanizado, por vezes também chamado de parto respeitoso, € o
nome que damos quando as condutas sdo baseadas em evidéncias
cientificas e os desejos e direitos da mulher e do bebé sio respeitados. E
importante também que a gestante esteja munida de informacdes de
gualidade para poder tomar suas decisdes de forma consciente. Por exemplo,
nao é honesto com a mulher omitir os maleficios de determinada intervencéo,
apenas para que ela consinta com essa pratica, ndo € mesmo? Para isso é
importante que a assisténcia como um todo seja humanizada, e ndo somente
o parto (VENTAPANE, 2018, s.p.) (grifo nosso).

A cesaria € um tipo de intervengdo em que o médico faz um corte no
abdémen, seguido de um corte no Utero para retirar o bebé. Considerando
gue o corte € uma intervencao cirdrgica, isso implica em riscos de anestesia,
pontos de sutura, um doloroso processo de recuperacdo, uma possivel
infeccdo e uma potencial impossibilidade de ter um parto normal em uma
proxima gravidez (PASTORAL DA CRIANCA, 2019, s.p.) (grifo nosso).

Entender a existéncia de diferentes tipos de partos € essencial para a
adequacao da mulher de acordo a sua situacao de saude.

Quando se pensa em parto normal realizado pelo Sistema Unico de
Saude, esquece dos inumeros beneficios e depara-se com as graves violacfes ao
corpo e psicoldégico da mulher em estado gravidico.

Em relagéo ao parto normal realizado no Brasil a pesquisa do Nascer no

Brasil demonstrou o seguinte:

Entre as gestantes que tiveram parto vaginal, observou-se a predominancia
de um modelo de atencdo extremamente medicalizado que ignora as
melhores evidéncias cientificas disponiveis._A maioria das mulheres foi
submetida a intervencdes excessivas, ficou restrita ao leito e sem estimulo
para _caminhar, sem se alimentar durante o trabalho de parto, usou
medicamentos para_acelerar_as _contracées (ocitocina), foi submetida a
episiotomia (corte entre a vagina e 0 anus) e deu a luz deitadas de costas,
muitas vezes com alguém apertando sua barriga (manobra de Kristeller).
Esses procedimentos, quando utilizados sem indicacdo clinica, causam dor
e sofrimento desnecessarios e nao sdo recomendados pela Organizacdo
Mundial da Salde como procedimentos de rotina. Poucas mulheres
brasileiras tiveram chance de vivenciar um parto sem as intervencdes
anteriormente descritas, apenas 5% do total, valor muito inferior aos 40% do
Reino Unido (NASCER NO BRASIL, 2012, p. 03.) (grifo nosso).

Analisando-se esses dados fica perceptivel o quéo defasado esta o
sistema de saude, o parto era para ser um processo natural e feliz, porém, acabou se

tornando um procedimento violador de direitos.
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Esses dados precisam ser vistos como inaceitaveis, pois, a mulher em
qualquer parto que se submete acaba sendo violada, menosprezada. A parturiente é
cortada sem seu consentimento, é exposta a situacfes degradantes, humilhantes.

Atente-se ao relato de Kelly Mafira, vitima da violéncia fisica, moral, no

momento do parto:

Depois que o bebé nasceu, disseram que ela levaria o “ponto do marido”,
para “continuar casada”. No parto normal de Kelly, o médico fez um pequeno
corte no perineo (um grupo de musculos que sustenta os 6rgéos pélvicos)
para facilitar a saida o bebé, a episiotomia. Recomendada em alguns casos
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), no Brasil o procedimento é regra.
Kelly ndo foi avisada. Na sutura, o médico deu um ponto a mais para apertar
a abertura da vagina. O procedimento, sem base cientifica, acompanha a
crenca de que a vagina se alargaria apds o parto, tornando 0 sexo
insatisfatorio para o homem. Kelly ainda sente dores, uma vez que a
elasticidade normal do 6rgéo foi reduzida (LAZZERI, 2015, s.p.).

Condutas médicas como a supramencionada sao inadmissiveis, é
necessario resgatar o protagonismo e a corresponsabilidade da mulher durante o
parto, conferindo-lhe informacfes necesséarias para realmente exercer de forma
efetiva o seu direito de escolha entre o parto cesarea, normal ou humanizado, e para
declarar quais procedimentos esta disposta a aceitar.

Essa escolha da gestante precisa ser respeitada pelos profissionais de
saude, admitindo-se conduta diversa somente em caso de risco concreto, previamente
identificado e fundamentado pelo médico, apds discussao com a gestante.

Insta salientar os beneficios do parto natural, o qual € mais vantajoso

para a gestante e o feto, acolha-se:

No parto natural, a recuperacao da mulher é mais rapida. O trabalho de parto
pode durar até 12 horas, mas tem menos riscos de infec¢des, ndo ha dor no
pés-parto, ndo ha necessidade de uma anestesia. Também ajuda a liberar os
pulmdes do bebé e, a cada novo parto, o processo sera mais facil. Ja na
cesaria, a recuperagado da mulher é mais lenta. A duracgdo € mais rapida, mas
tem mais complicagdes, mais riscos de infeccbes e dor depois. E preciso
anestesia, o bebé podera ter, mais tarde, dificuldades respiratérias e, a cada
novo parto, serd mais complicado do que o anterior.

O bebé pode nascer de uma maneira tranquila, saudavel, com menos riscos
e em um ambiente acolhedor. Também h& menos riscos de doencas
respiratdrias, de broncoaspiracdo apds o parto. Mais uma vantagem, é o
inicio imediato e a maior duracdo da amamentacéo, favorecendo a criacdo
do vinculo entre a mée e o bebé. O leite materno apds o parto natural tem
uma descida mais rapida, pois nao existem os efeitos colaterais da anestesia
do pds-cirargico para a mde (PASTORAL DA CRIANCA, 2019, s.p).
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Sendo indispensavel expor a importancia da realizagéo do parto natural,
tanto que o Estado do Parana em Lei especifica sobre violéncia obstétrica teve o
cuidado de no artigo 3°, inciso VII, citar o parto normal como algo digno de respeito,

situacdo a qual deveria ser Gbvia, veja-se:

Lei n° 19701 de 20/11/2018:

Art. 3° S&o direitos da gestante e da parturiente:

VII - o parto natural, respeitadas as fases bioldgica e psicol6gica do processo
de nascimento, evitando-se praticas invasivas sem que haja uma justificativa
clinica;

ApoOs analisar o exposto neste topico, percebe-se a essencialidade de
combater as praticas médicas abusivas e ultrapassadas, como a pratica de
episiotomia e ocitocina, erguendo uma barreira instransponivel de direitos das
parturientes contra uma cultura sanitaria arcaica e corporativa, a qual caminha a
margem da racionalidade cientifica.

Torna-se essencial citar o programa do Governo Federal para
proporcionar as mulheres saude, qualidade de vida e bem-estar durante a gestacéao,
parto, pés-parto e o desenvolvimento da crianga até os dois primeiros anos de vida, a
Rede Cegonha. Na qual entre suas acfes esta a implantacdo de Centros de Parto
Normal, onde a mulher é auxiliada por uma enfermeira obstetra, num ambiente
preparado para ter acompanhante, podendo também exercer suas escolhas, como se
movimentar livremente e ter acesso a métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor.

Dentre os objetivos deste projeto, destaca a reducdo da mortalidade
materna e infantil e as ocorréncias de cesarianas desnecessarias na rede publica de
saude, humanizando o parto, oferecendo as gestantes um ambiente mais adequado,

privativo e um atendimento centrado na mulher e na familia.
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3. Notas Explicativas a Respeito da Responsabilidade Civil

A principio precisamos estabelecer as bases essenciais seguidas
atualmente no nosso ordenamento juridico sobre o tema responsabilidade civil,
portanto, € necessario saber o conceito de responsabilidade, antes de adentramos
especificamente na responsabilizacdo dos médicos e dos envolvidos na violéncia
obstétrica.

E relevante afirmar que DANTAS (2001, p. 341) conceituava o principal
objetivo da ordem juridica como sendo o ato de proteger o licito e reprimir do ilicito.
Vale-se dizer: ao mesmo tempo a responsabilidade se empenha em tutelar a atividade
do homem o qual se comporta de acordo com o direito, e reprimir a conduta daquele
que o contraria.

Destarte, Carlos Roberto Goncalves (2015, p. 193), extrai da
responsabilidade o dever de restaurar o equilibrio moral e patrimonial provocado pelo
autor do dano. Exatamente o interesse em restabelecer a harmonia e o equilibrio
violados pelo dano constitui a fonte geradora da responsabilidade civil.

No Direito Romano a responsabilidade sem culpa era regra, o causador
do dano era punido conforme a Lei das Xl Tabuas, com a pena de Talido (olho por
olho, dente por dente). Diante dessa situacdo, averiguou que a responsabilidade civil
sem culpa poderia trazer diversos cendrios injustos, nascendo a necessidade de
comprovacao de culpa, sendo visto como uma evolugéo social.

Com essa nova conjuntura, a responsabilidade mediante culpa passou
a ser regra em todo o Direito Comparado, influenciando as codificacbes privadas
modernas, como Cdédigo Civil Francés de 1804, o Cdédigo Brasileiro de 1916 e ainda
0 Cédigo Civil Brasileiro de 2002.

A responsabilidade civil originou-se em face do descumprimento de
regra ou de preceito normativo, podendo ser dividida em responsabilidade civil
extracontratual ou aquiliana e responsabilidade civil contratual ou negocial.

A responsabilidade civil contratual aplica-se nos casos de
inadimplemento de uma obrigacdo, com fulcro nos artigos 380, 390 e 391 do Cdédigo
Civil. E a responsabilidade civil extracontratual fundada no ato ilicito, artigo 186, e no
abuso de direito, artigo 187, ambos do Cadigo Civil.

Como se nota esse modelo binario ou dual, o qual divide a

responsabilidade em extracontratual ou contratual foi mantido pela atual codificagao
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privada. No entanto, conforme destaca a doutrina de Tartuce (2017, p. 500), “a
tendéncia € de unificacdo da responsabilidade civil, como consta, por exemplo, do
Caddigo de Defesa do Consumidor, que nao faz a citada divisdo”. Portando, a diviséo
segundo alguns doutrinadores modernos pode sofrer uma unificacdo, como ja

realizada no Codigo de Defesa do Consumidor.

3.1 Fundamentos da Responsabilidade Civil

Elucida a essencialidade dos artigos bases da responsabilidade civil,
dispostos no Caodigo Civil, para assim, serem analisados de uma forma mais

acentuada:

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.

Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao exercé-lo,
excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim econdmico ou social,
pela boa-fé ou pelos bons costumes.

Apés a colocacdo dos artigos supramencionados, tira-se a seguinte
conclusao sobre o posicionamento da teoria geral do direito atual, a responsabilidade
civil decorre de uma conduta voluntaria violadora de um dever juridico, ou seja, 0
individuo que violou norma ou obrigacéo, resultando em dano, se vé submetido as
consequéncias decorrentes de seu ato lesivo, isto €, a reparacdo do prejuizo, na
tentativa de status quo ante, ou pela indenizagdo. Na forma dos aspectos moral, civil
e penal.

Conceito de responsabilidade civil trazido por Maria Helena Diniz (2015,
p. 51):

A responsabilidade civil é a aplicacao de medidas que obriguem uma pessoa
a reparar dano moral ou patrimonial causado a terceiros, em razdo de ato por
ela mesma praticado, por pessoa por quem ela responde, por alguma coisa
a ela pertencente ou de simples imposicéo legal.

Em sintese, percebe-se que o ato ilicito, descrito no artigo 186 do Codigo
Civil, constitui uma formula entre lesdo de direitos e dano caudado, gerando o dever

de indenizar.
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Por conseguinte, o artigo 187 do Cadigo Civil amplia o conceito de
antijuridicidade, consagrando a teoria do abuso de direito como ato ilicito, conhecida
também por teoria dos atos emulativos. Trazendo uma nova dimenséao de ilicito, para
abarcar aquele que pratica ato em exercicio regular de direito, ou seja, 0 ato
originalmente é licito, porém, foi exercido fora dos limites impostos pelo seu fim
econdmico ou social, pela boa-fé objetiva ou pelos bons costumes.

Nesse ponto, a V Jornada de Direito Civil, aprovou o Enunciado n° 413

com o seguinte teor:

Os bons costumes previstos no art. 187 do CC possuem natureza subjetiva,
codestinada ao controle da moralidade social de determinada época, e
objetiva, para permitir a sindicancia da violacdo dos negdcios juridicos em
guestdes ndo abrangidas pela funcéo social e pela boa-fé objetiva.

Fortalecendo o exposto anteriormente, o conceito de abuso de direito
mantém relacdo com os principios da socialidade e da eticidade, pois o Codigo Civil
atual prevé consequéncias do ato ilicito para pessoa que age em desrespeito a boa-
fé.

N&do havendo em se cogitar o elemento culpa na sua configuracao,
bastando que a conduta exceda os parametros consagrados no artigo 187 do Cadigo
Civil.

Dessa forma, conforme o entendimento majoritario da doutrina, presente
o abuso de direito, a responsabilidade é objetiva, ou independentemente de culpa.

Vejamos o artigo, o qual tipifica a responsabilidade civil, Cédigo Civil:

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

Paragrafo Unico. Havera obrigacdo de reparar o dano, independentemente
de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade normalmente
desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua nhatureza, risco para 0s
direitos de outrem.

Ante tal artigo, entende-se a responsabilidade civil extracontratual
dividida em objetiva e a subjetiva, sendo como regra do Cdbdigo Civil a
responsabilidade mediante culpa, e a responsabilidade objetiva uma excecéo.

Destarte, o Cdodigo de Defesa do Consumidor trabalha com a ideia de

responsabilidade objetiva, como sera demonstrado a seguir:
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Art. 14. O fornecedor de servicos responde, independentemente da existéncia
de culpa, pela reparacdo dos danos causados aos consumidores por defeitos
relativos a prestagdo dos servicos, bem como por informagdes insuficientes
ou inadequadas sobre sua fruig&o e riscos.

8 1° O servico é defeituoso quando nado fornece a seguranga que O
consumidor dele pode esperar, levando-se em consideracdo as
circunstancias relevantes, entre as quais:

| - 0o modo de seu fornecimento;

Il - o resultado e os riscos que razoavelmente dele se esperam;

Il - a época em que foi fornecido.

§ 2° O servico ndo é considerado defeituoso pela ado¢&o de novas técnicas.
§ 3° O fornecedor de servigos s6 ndo serd responsabilizado quando provar:

| - que, tendo prestado o servico, o defeito inexiste;

Il - a culpa exclusiva do consumidor ou de terceiro.

8 4° A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera apurada
mediante a verificag&do de culpa.

Em suma, a responsabilidade civii € um tema de consideravel
complexidade e precisa ser analisado por todas as inUmeras vertentes existentes. De
forma que, ao decorrer do trabalho os topicos aqui expostos serdo explicados com
maior cautela.

Portanto, apesar da doutrina brasileira divergir sobre os elementos
estruturais da responsabilidade civil, prevalece o entendimento que sdo quatro
pressupostos do dever de indenizar, sendo eles: a conduta humana; culpa genérica
ou lato sensu; nexo de causalidade; dano ou prejuizo.

Posto isto, verifica-se a forma geral da responsabilizacao civil, sendo
criada uma base para entender a responsabilizacdo dos médicos e dos envolvidos na

violéncia obstétrica.

3.2 Responsabilizagdo do Médico

A principio afere a natureza da responsabilidade médica sendo, em
regra, contratual, pois a jurisprudéncia tem acertado o entendimento de que, quando
0 médico atende a um paciente, estabelece entre ambos um verdadeiro contrato.
Contrato este que faz presumir obrigacdo de meio e ndo de resultado, porque o
médico ndo esta vinculado a curar o individuo, mas sim, a proceder de acordo com as
regras e os meétodos da sua profissao.

Como supramencionado nos itens anteriores, o ordenamento juridico
brasileiro contempla a existéncia da responsabilidade civil objetiva e subjetiva. Sendo

a responsabilidade do médico, como € um profissional liberal, subjetiva, como

podemos retirar do Cadigo de Defesa do Consumidor:
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Art. 14. O fornecedor de servicos responde, independentemente da existéncia
de culpa, pela reparacédo dos danos causados aos consumidores por defeitos
relativos a prestacdo dos servicos, bem como por informacées insuficientes
ou inadequadas sobre sua fruicéo e riscos.

8 4° A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera apurada
mediante a verificag&o de culpa.

Trata-se de uma excecdao presente no Cédigo de Defesa do Consumidor,
porém, de regra no Caodigo Civil. Ao passo que, o0 primeiro ocupa o fornecedor de
servigos de forma geral com a responsabilidade objetiva, trazendo com o profissional
liberal uma excec¢do, pois somente haverd sua responsabilizagdo mediante
comprovada culpa.

Destarte, a responsabilidade do médico € subjetiva, calcada na culpa em
stricto sensu, em impericia, negligéncia e imprudéncia. A primeira € quando o médico
ndo possui o conhecimento técnico adequado que deveria possuir para exercer
determinada atividade e mesmo assim ele a exerce, existindo um despreparo por
parte do profissional.

A negligéncia baseia-se no ato de agir sem tomar as devidas
precaucdes, sem atengdo, sendo a forma omissa da culpa, h4 omisséo do dever de
cuidado, o médico age com o total descaso de seus deveres éticos com o paciente. A
imprudéncia é a culpa comissiva, ou seja, € a culpa de quem age, € a imprevisdo do
agente as consequéncias de seus atos, o médico tem perfeito conhecimento dos
riscos, e ignorando a ciéncia médica, toma a decisdo de agir mesmo assim.

Pois bem, para a caracterizacdo da culpa, ndo é necessaria a intencao
de causar danos ou prejuizo, bastando somente a simples voluntariedade da conduta,
a qual devera ser contrastante com as normas do Codigo Civil e do Cédigo de Etica

Médica, a saber:

IV - Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da
Medicina, bem como pelo prestigio e bom conceito da profissao.

V - Compete ao médico aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar
o melhor do progresso cientifico em beneficio do paciente.

VI - O médico guardard absoluto respeito pelo ser humano e atuara sempre
em seu beneficio. Jamais utilizard seus conhecimentos para causar
sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou para permitir
e acobertar tentativa contra sua dignidade e integridade. (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2010, p. 30).
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Dessa forma, quando o profissional liberal em questéo, age contra essas
normas supramencionadas, ele estd agindo com culpa, podendo assim ser
responsabilizado.

Para melhor elucidar a questao da violéncia obstétrica, sera elencado

um depoimento retirado de a¢éo judicial de responsabilidade civil e dano moral:

Em seu depoimento pessoal (fls. 197/8), a apelada esclareceu que “A médica
Ihe dizia que fazia forgca “errado” e que nao estava colaborando. Queria
colaborar e fazia a forca que conseguia, mas estava muito dificil. Nao teve
acompanhante, pois lhe disseram que nao tinha direito. O marido veio vé-la,
sua cunhada também, mas ndo puderam ficar. O deboche das enfermeiras
consistia nas outras mulheres que chegavam e tinham rapidamente seus
filhos”. E que “até que o anestesista retornasse foi levada novamente na sala
de pré-parto para tentativa de parto normal. A médica chegou a gritar com a
depoente e pegar sua méo, colocando-a na vagina para a depoente sentisse
a cabeca do filho. A médica chegou a coloca-la em posicdo ginecolégica e
disse que subiria em sua barriga para expulsar o feto” (...) “foi encaminhada
ao centro cirdrgico e seu marido ndo pode entrar, pois sangrava muito e o
anestesista nao permitiu. (...) Também disse a médica que na hora de fazer
forca ndo queria ver o filho e no momento em que nasceu, queria vé-lo. (...)
N&o conseguiu visitar seu filho na UTI no mesmo dia, pois hdo conseguia se
mover por conta da cirurgia e lhe foi negada uma cadeira de rodas. (...) Nao
pretende ter outros filhos, pois ficou traumatizada”. (SAO PAULO, Tribunal
de Justica. Ap. 0001314-07.2015.8.26.0082, Voto n° 15297, Relator: Fabio
Podesté, 2017)

Analisando o depoimento acima exposto, verifica-se que o atendimento
médico foi prestado de forma desumana, sem o minimo de preparo de quem deveria
ser perito no assunto. O médico claramente como demonstrado na prova testemunhal
agiu com total impericia e deve ser responsabilizado por isso.

A acdo citada foi julgada procedente em primeira instancia, sendo
negado provimento ao recurso de apelacdo pelo tribunal. Veja as palavras do
desembargador Fabio Henrique Podesta (SAO PAULO, Tribunal de Justica. Ap.
0001314-07.2015.8.26.0082, Voto n° 15297, Relator: Fabio Podesta, 2017):

Portanto, o ato de violéncia obstétrica se perfez tdo somente pela
inobservancia ao direito da autora de ter presente de acompanhante durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, nos termos
do art. 1°, da Lei 11.108/2005. Frise-se que o0 momento do parto é situacao
delicada na vida qualquer mulher, que, padecendo de notdrias insegurancas
e dores, naturais ao ato, ainda se vé em situacdo de abandono afetivo e
psicolégico, porquanto separada de pessoa sua convivéncia e confianca,
para estar ali com ela.

A parturiente teve seus direitos nitidamente violados pelos responsaveis

do hospital, ao ser negado o direito de seu marido acompanha-la durante o processo
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do parto. O artigo 19-J da Lei n°® 11.108/2005 dispGe que a rede publica ou conveniada
fica obrigada a permitir um acompanhante para a parturiente durante todo o periodo
de parto, parto e pos-parto.

Completando, o desembargador da causa exposta declarou os

seguintes dizeres:

O parto ndo é um momento de “dor necessaria”. A apelada experimentou
situacdo de sofrimento desmedido e, quando informava que ndo mais
conseguia fazer forcas, ainda recebeu piadas e comparacdes jocosas, em
momento de aflicdo, de dores e de notérias alteracdes hormonais. O parto
humanizado é direito fundamental e visa proteger a mulher durante a
gestacdo, pré-parto e puerpério, bem como se destina a erradicacdo da
violéncia obstétrica. As mulheres tém pleno direito & prote¢éo no parto e de
n&o serem vitimas de nenhuma forma de violéncia ou discriminacéo. (SAO
PAULO, Tribunal de Justica. Ap. 0001314-07.2015.8.26.0082, Voto n°
15297, Relator: Fabio Podesta, 2017)

Sendo de extrema importancia dizer que este julgado é uma excecao em
nosso ordenamento juridico, por dois motivos, o primeiro é que poucas mulheres tém
0 conhecimento de seus reais direitos durante a gestacdo e o parto, entdo, se
eventualmente sofrerem violéncia obstétrica ndo saberdo que poderéo responsabilizar
os culpados.

O segundo motivo, dessa acao discutida ndo ser uma regra € por conta
de seu resultado, o juiz em primeiro grau julgou procedente a demanda da autora, e 0
desembargador manteve a decisdo, ao ser analisado os parcos julgados sobre o
assunto depara-se com 0 assombroso resultado de improcedéncias. Resultado este
que traz sensacao de impunidade.

O ordenamento juridico brasileiro vem entendendo que a medida da
indenizacdo é a extens&o dos danos. E sabido, a culpa ainda que levissima, obriga a
indenizar, in lege aquilia et levissima culpa venit. Pois, quando se trata de vida
humana, ndo ha espaco para culpas “pequenas” (GONCALVES, 2014, 46).

A definicdo de culpa para Savatier (PEREIRA, 1998, p. 54) torna-se de
importante observancia: “[...] Inexecu¢ao de um dever que o agente podia conhecer
e observar. Se efetivamente o conhecia e deliberadamente o violou, ocorre o delito
civil, ou em matéria de contrato, o dolo contratual”.

Entende que, para ter a responsabilizacdo dos meédicos, torna-se
necessario: a conduta, o dano, o nexo causal e a culpa. Com afericdo do grau de

culpa tem-se parametros para a indenizagao devida ao paciente lesionado.
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A gradacéo da culpa é oriunda do Direito Romano e tradicionalmente a
doutrina permaneceu com a triparticdo em culpa levissima, leve e grave, sendo esta
ltima um erro grosseiro, um descuido injustificavel, quase se equiparando ao dolo. A
culpa tida como leve é a falta a qual poderia ser evitada com a atencdo do homem
meédio. A culpa levissima é a auséncia de cuidado extraordinario, o agente deveria ter
um conhecimento singular sobre o assunto. Haja vista, todos os graus de culpa
supramencionados levam ao dever de indenizagao.

Como foi devidamente evidenciado neste trabalho, o médico possui uma
responsabilidade subjetiva, tendo como elemento a culpa. Assim, o individuo que
sofreu um dano devera provar que o profissional liberal agiu com dolo ou culpa, para
dessa forma, nascer o dever indenizatorio.

No entanto, tratando-se de erro médico ha grande dificuldade de se fazer
prova que o médico agiu com imprudéncia, negligéncia ou impericia. Muitas vezes ira
existir a lesdo, porém, podera haver impossibilidade da comprovacdo da culpa,
gerando uma circunstancia aparentemente injusta.

A partir da constatacao da dificuldade na comprovacao da culpa, surgiu
a discussado em torno de se buscar novos fundamentos para a responsabilidade civil,
para assim, o meédico agir com o devido cuidado, pois, caso ndo o faca, podera sofrer
as consequéncias previstas em lei.

Citando-se a teoria da res ipsa loquitur, vertida para o portugués,
consiste: “na coisa fala por si mesma”, ou seja, € a presungao da culpa no sentido de
gue somente através de conduta culposa o resultado danoso ocorreria. Em suma,
somente uma conduta negligente causaria o dano.

Diante do mencionado, deve-se ter cautela para aplicar tal teoria, a fim
de nédo desvirtuar a responsabilidade civil subjetiva em objetiva, ao presumir a culpa.

Em alguns julgados norte-americanos verifica a admissdo dessa
presuncédo de culpa em ocorréncia de: remocao equivocada de partes do corpo; danos
a partes saudaveis do corpo; objeto esquecido no paciente durante uma cirurgia;
exploséo de gases anestésicos; incapacidade resultante diretamente da ma aplicacéao
de injecgéao.

A luz do Cédigo Civil Brasileiro, o aplicador do direito devera sopesar a
eventual ocorréncia de culpa da vitima e avaliar, adequadamente o grau de culpa do

meédico, para assim, fixadar a indenizacao justa ao paciente, ndo se esquecendo de
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levar em conta a culpa levissima, leve e grave para proporcionalizar esta indenizagao.

Veja-se os artigos do Caodigo Civil:

Art. 944. A indenizagdo mede-se pela extensédo do dano.

Paragrafo Unico. Se houver excessiva desproporgdo entre a gravidade da
culpa e o dano, podera o juiz reduzir, equitativamente, a indenizagao.

Art. 945, Se a vitima tiver concorrido culposamente para o evento danoso, a
sua indenizacao sera fixada tendo-se em conta a gravidade de sua culpa em
confronto com a do autor do dano.

Em presenca de culpas comprovadas, tanto da vitima, quanto do
médico, a responsabilidade pelos danos seré partilhada entre ambos.

A seguir sera evidenciado os critérios usados pelo desembargador Fabio
Henrique Podesta para calcular a base indenizatéria em acdo concreta de

comprovada violéncia obstétrica, a saber:

Aquilatados tais fatos, a indenizagédo por dano moral deve se dar mediante
prudente fixacdo pelo Juiz, de acordo com os principios da razoabilidade e
da proporcionalidade, observadas a finalidade compensatéria e a extenséo
do dano experimentado. Referida indenizacdo destina-se a compensar a dor
experimentada e, reflexamente, valer de paradigma didatico para coibir tais
condutas danosas. Com o escopo de inibir novas e idénticas condutas pelo
causador do dano, deve corresponder a um valor de desestimulo, nao
podendo ensejar enriquecimento sem causa, tampouco pode ser infimo.
Portanto, o quantum fixado (R$ 50.000,00) ndo comporta reducéo, ja que
moderado e razoavel, tanto para compensar 0s transtornos sofridos pela
autora, diante de todo o quadro fatico acima destacado, sem que lhe
represente enriquecimento sem causa, funcionando, ainda, como inibidor de
situacdes semelhantes, atendendo, portanto, a dupla funcdo do instituto
indenizatério. (SAO PAULO, Tribunal de Justica. Ap. 0001314-
07.2015.8.26.0082, Voto n° 15297, Relator: Fabio Podest4, 2017)

O magistrado utilizou como critério para o célculo da indenizacéo, a
extensdo dos danos sofridos pela parturiente, bem como o “alto” valor para inibir novas

condutas ilicitas por parte do médico.
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3.3 Responsabilizacdo do Hospital

Analisar a responsabilidade do hospital € um dos pontos cruciais deste
presente trabalho, ao ponto que o hospital é o local atualmente mais utilizado nos
partos.

Quando se recebe uma gestante no hospital, firma-se com ela um
contrato de prestacdo de servigcos, seja por escrito, verbal ou mesmo tacito, no qual
se obriga os cuidados necessarios de qualidade, tanto pelo médico, como pelas
enfermeiras, pelos equipamentos em bom estado.

Nesse sentindo, entre a mulher em estado gravidico e o hospital se
estabelece uma perfeita relagdo de consumo. Pelo contrato de prestacdo de servigco
médico-hospitalar temos os consumidores (parturiente e sua familia) e o fornecedor
(hospital), ao passo que, na ocorréncia de falhas, deve ser aplicado o Cdédigo de
Defesa do Consumidor e, subsidiariamente, o Cédigo Civil Brasileiro.

Entende-se que no ambito da responsabilidade civil por les&o a direitos
dos pacientes, o0 hospital responde pelos atos dos profissionais que o administram
(supervisores, diretores), bem como pelos atos dos médicos, enfermeiros ou defeitos
em equipamentos, medicamentos, dentre outros.

Para elucidar nosso entendimento, retira-se o artigo 14 da Lei n°
8.078/90:

Art. 14. O fornecedor de servigos responde, independentemente da existéncia
de culpa, pela reparacdo dos danos causados aos consumidores por defeitos
relativos a prestacdo dos servicos, bem como por informagdes insuficientes
ou inadequadas sobre sua fruigao e riscos.

Tratando de erro dos funcionarios ou dos equipamentos hospitalares a
responsabilidade é objetiva, ndo cabendo perquirir sobre eventual culpa da conduta
dos empregados, significando dizer que bastara a parturiente a comprovacgao do dano
e 0 nexo de causalidade que ligue de forma direta os servigcos defeituosamente
prestados pelo hospital, nascendo assim, o dever indenizatdrio.

Nestas circunstancias, aumenta-se a possibilidade de sucesso na
demanda, proposta pelos eventuais lesionados, pois, ndo existe a necessidade de

comprovagéo de culpa dos profissionais da saude.
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Vale ressaltar, o nosocomio podera se isentar do dever de indenizar
mediante a ocorréncia de alguma das excludentes previstas no Codigo de Defesa do
Consumidor, quais sejam: inexisténcia de defeito no servico prestado, culpa exclusiva
da vitima ou de terceiros, excludentes contidas no artigo 14, 83 da Lei n® 8.078/90.

Para melhor elucidacdo dos fatos, segue um julgado sobre o assunto, a

saber:

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 nao serem vitimas de
nenhuma forma de violéncia ou discriminacdo. Privacdo do direito a
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto. Ofensas
verbais. Contato com filho negado apés o nascimento deste. Abalo
psicolégico in re ipsa. Recomendacdo da OMS de prevencao e eliminacao
de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicdes de
saude. Prova testemunhal consistente e uniforme acerca do tratamento
desumano suportado pela parturiente. Cada parturiente deve ter respeitada
a sua situagdo, ndo cabendo a generalizacdo pretendida pelo hospital réu,
gue, inclusive, teria que estar preparado para enfrentar situacdes como a
ocorrida no caso dos autos. Paciente que ficou doze horas em trabalho de
parto, para s6 entdo ser encaminhada a procedimento cesareo. Apelada
gue teve ignorada a proporcao e dimenséo de suas dores. O parto ndo é
um momento de "dor necessaria". Dano moral mantido. Quantum bem
fixado, em razédo da dimensdo do dano e das consequéncias advindas.
Sentenca mantida. Apelo improvido. (SAO PAULO, Tribunal de Justica. Ap.
0001314-07.2015.8.26.0082, Voto n° 15297, Relator: Fabio Podest4, 2017)

Ao analisar todo o teor do julgado supramencionado, constata-se a
violéncia obstétrica, os abusos médicos contra as parturientes. Abusos estes 0s quais
nao podem ficar impunes, todos os envolvidos devem ser responsabilizados.

N&do se pode esquecer, o hospital somente serd responsabilizado
mediante erro, seja por culpa médica, ou por falha dos equipamentos, nao
respondendo pelos riscos inerentes a propria atividade. Neste caso, cabe ao hospital
provar que as devidas precaucOes foram tomadas, e houve a efetiva informacgéo a
mulher em estado gravidico de todas suas reais possibilidades em relacdo ao
processo do parto, ndo ficando assim, responséavel pelo insucesso da gestacgéo.

Ha entendimentos, no sentido, caso o hospital seja condenado a
indenizar, este podera agir regressivamente contra o causador do dano, tendo como
fulcro o artigo 13 do Cdédigo de Defesa do Consumidor.

Portanto, a responsabilidade legal exclui a responsabilidade contratual,

porque tem como base a relacdo de hipossuficiéncia dos pacientes (parturiente e feto),
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pois esta presente a vulnerabilidade. Sendo assim, os riscos dessa atividade médica,
deve ser absorvido pelas pessoas juridicas, resultando em responsabilidade objetiva.

Tratando-se de servigos durante a gestacdo e o parto prestados por
entes publicos, sejam eles, da Unido, dos Estados ou Municipios, a responsabilidade
gue recai sobre eles é a objetiva, apesar de, se submeterem a regime juridico diverso.

Como dispde-se na Constituicdo Federal:

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:

8 6° As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado prestadoras
de servicos publicos responderdo pelos danos que seus agentes, nessa
gqualidade, causarem a terceiros, assegurado o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa. (grifo nosso)

Pode-se perceber que ordenamento juridico brasileiro adotou a teoria do
risco administrativo. Os servigos publicos hospitalares deverdo ser analisados sob a
égide do Cadigo de Defesa do Consumidor, especialmente pelo incurso dos artigos
3°c/c art. 14 e 22 da Lei n° 8.078/90, veja-se:

Art. 3°. Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada,
nacional ou estrangeira, bem como o0s entes despersonalizados, que
desenvolvem atividade de produgdo, montagem, criagdo, construcao,
transformacéo, importacéo, exportacdo, distribuicdo ou comercializacdo de
produtos ou prestacéo de servicos.

Apesar dos hospitais publicos estarem sujeitos ao regime de direito
publico, eles se enquadram no artigo acima citado, devendo assim, seguir as normas
do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Nota-se o fato do servico do nosocémio ser prestado de forma gratuita
nao o isenta do dever de indenizacao por eventual dano causado a parturiente. Veja-
se a Lei n® 8.078/90:

Art. 22. Os 6rgdos publicos, por si ou suas empresas, concessionarias,
permissionarias ou sob qualquer outra forma de empreendimento, séo
obrigados a fornecer servicos adequados, eficientes, seguros e, quanto aos
essenciais, continuos.

Paragrafo Unico. Nos casos de descumprimento, total ou parcial, das
obrigacdes referidas neste artigo, serdo as pessoas juridicas compelidas a
cumpri-las e a reparar os danos causados, na forma prevista neste codigo.
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Porquanto, ha um dever de indenizar, ndo podendo se esquecer da
garantia fundamental a saude e a vida dos individuos descrita na Lei Maior.

Ap6s uma intensa evolugdo, o direito brasileiro adotou a
responsabilidade objetiva do Estado, calcando-se nos principios da equidade e da
igualdade de 6nus e encargos sociais. Visto que, se a atividade administrativa é
exercida em beneficio da sociedade, nada mais justo do que todos responderem pelos
danos causados pelos agentes publicos a terceiros, bastando tdo somente, a
comprovacdo do nexo causal entre a conduta do agente e o dano sofrido pelos
individuos.

A seguir serd exposto um julgado no qual o hospital estadual foi

condenado por erro médico:

APELACAO CIVEL - ACAO INDENIZATORIA - RESPONSABILIDADE
CIVIL - HOSPITAL ESTADUAL - ERRO MEDICO - IMPERICIA NO
ATENDIMENTO - LACERA(;AO NA BEXIGA DA PACIENTE DURANTE
CESARIANA - PERICIA CONCLUSIVA - NEXO DE CAUSALIDADE -
TEORIA DO RISCO ADMINISTRATIVO - APLICABILIDADE DA TEORIA
DA PERDA DE UMA CHANCE - DANO MORAL CONFIGURADO -
ISENCAO DO PAGAMENTO DA TAXA JUDICIARIA ANTE O INSTITUTO
DA CONFUSAO - O pleito indenizatério vem ancorado em responsabilidade
civil decorrente de erro médico, da qual deriva a responsabilidade do ente
publico por ato de seus agentes, prescindindo da averiguacdo de culpa,
relevando apenas o mau funcionamento do servico. Pericia conclusiva no
sentido de que as falhas nos procedimentos médicos realizados foram a
causa da sintomatologia clinica apresentada pela autora causada pela
laceracdo na bexiga no ato da cesariana, o que acarretou a nhecessidade de
realizacdo de duas cirurgias, ficando a demandante incapacitada por mais
de um més. Assim, comprovados o0s atos de impericia dos agentes do réu
no atendimento a vitima e o resultante quadro clinico final. Presenca dos
pressupostos da responsabilidade civil. Dano moral caracterizado. Verba
indenizatdria fixada em consonancia com os principios da razoabilidade e
da proporcionalidade, ndo merecendo reparo. Exclusédo da condenacgéo do
Estado do Rio de Janeiro ao pagamento da taxa judiciaria ante o instituto
da confusao. Provimento parcial ao recurso. (RIO DE JANEIRO, Tribunal de
Justica, Ap. 0009964-60.2016.8.19.0031, Relator: Des. Edson Aguiar de
Vasconcelos, 2018)

Embora, a responsabilidade do Estado seja objetiva, esta pode nao ser
integral, havendo assim, a possibilidade do Estado se eximir da indenizagao, parcial
ou total, a partir da demonstracao da ocorréncia de caso fortuito ou for¢ca maior, culpa

exclusiva ou concorrente da vitima ou de terceiros.

3.4 Do Dano



49

No sistema legal brasileiro € regra que os fatos afirmados em juizo
devem ser provados por quem alega, ou seja, 0 autor da a¢ao possui 0 6nus da prova.
O Onus consiste no encargo de provar a existéncia do dano, o qual baseia-se o direito
a indenizacao.

Diante disso, o Novo Codigo de Processo Civil estabelece regras acerca

da distribuicdo do 6nus probatorio, veja-se:

Art. 373. O dnus da prova incumbe:

I-ao autor, quanto ao fato constitutivo de seu direito;

ll-ao réu, quanto a existéncia de fato impeditivo, modificativo ou extintivo do
direito do autor.

Em se tratando de relacdo médico-paciente, a fonte de direito também
consiste no Codigo de Defesa do Consumidor, no qual, apesar de impor
responsabilidade objetiva para fornecedores de servicos, afastou dessa abrangéncia
os profissionais liberais, entre eles, o médico, que responde subjetivamente perante
0s pacientes (art. 14, 84° do Codigo de Defesa do Consumidor).

Desta forma, em regra, para erros praticados por profissionais liberais,
0S pacientes, no caso, a parturiente, precisa provar a conduta meédica que a vitimizou.
No entanto, o Cddigo de Defesa do Consumidor traz como direito basico do
consumidor, a inversdo do 6nus da prova, para a facilitacdo da defesa de seus direitos.
Pois, no caso em questdo, o médico é o detentor dos conhecimentos cientificos
necessarios para fazer a prova de que ndo agiu com culpa, porém, essa inversao do

onus fica a critério do juiz, conforme art. 6°, VIII do Cédigo de Defesa do Consumidor:

VIl - a facilitagdo da defesa de seus direitos, inclusive com a inverséo do
Onus da prova, a seu favor, no processo civil, quando, a critério do juiz, for
verossimil a alega¢éo ou quando for ele hipossuficiente, segundo as regras
ordinérias de experiéncias;

Nas demandas indenizatérias baseadas no erro de conduta médica,
costuma-se realizar prova pericial a pedido das partes ou por iniciativa do juiz, com a
finalidade de verificar se o dano ocorreu em consequéncia de algum evento culposo.
Toda obrigacao de indenizar objetiva a reparagao de um dano. Logo, se
nao ha dano, ndo ha obrigacéo de indenizar, motivo pelo qual o dano é pressuposto
e elemento essencial da responsabilidade civil. Regra geral, as indeniza¢des deverao

representar a extensao do dano — ndo mais, nem menos.
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3.5 Julgados relacionados a violéncia obstétrica

O fendbmeno da violéncia obstétrica ndo € tema recorrente no judiciario
brasileiro, sendo ainda pouco arguido. No entanto, buscando-se por violacdes de
direitos das parturientes nos tribunais, alguns acordaos sao encontrados.

Percebe-se que a maioria dos acérdaos analisados sdo originarios das
regibes Sul e Sudeste do Brasil, localidades as quais desenvolvem mais politicas
relacionadas ao combate a violéncia obstétrica (SERRA; SILVA, 2017, p. 2440).

O caso exposto € de uma gestante a qual chegou ao hospital em
trabalhado de parto e por falta de vaga, foi encaminhada a outro hospital, atitude essa
que trouxe danos cerebrais irreversiveis ao feto, pelo prolongamento do trabalho de
parto. Veja-se o presente acordao, o qual expde a omissao institucional do Estado, e

a falha dos hospitais:

Ao que se verifica da farta documentacao acostada, a parturiente por volta
das 04:00 horas da manha de 22/08/2009, sentiu fortes dores e contracoes
indicativas de trabalho de parto; dirigiu-se ao Hospital Stela Maris, mas, por
falta de vaga para internacdo foi encaminhada ao Hospital Geral de
Guarulhos. Ali, procedeu-se a internacdo as 10h00; foram realizados alguns
exames rotineiros e administrado medicamentos presumidamente para
inducdo; a ficha clinica de fl. 68 indica a perda de liquido hd mais ou menos
7 horas; a crianca nasceu as 22h00, nono més de gestacdo, pesando
3.350kg, medindo 50cm, Apgar 2 e 4 e com afundamento no lado direito do
cranio; constatada cianose e anoxia grave, foi reanimado ainda na sala do
parto e encaminhado diretamente para a UTI neonatal, com traumatismo
craniano, onde permaneceu por aproximadamente 04 (quatro) meses, além
de outras internacdes sucessivas. Utiliza-se de sonda gastrica para se
alimentar, em razdo da incapacidade de sugar e deglutir (gastrostomia).
Aparentemente, sofreu danos cerebrais permanentes e irreversiveis.
Lamentavel o estado da crianca em razdo das sequelas deixadas pelo mal
gue Ihe acometeu durante 0 seu nascimento pelo suposto prolongamento
do trabalho de parto (fl. 78) - e, sequndo a narrativa, havia a presenca de
mecbnio no liquido amniético - e por falta, quica, de experiéncia ou
habilidade dos profissionais ao se utilizarem dos afastadores Kieland e
Simnpson para a retirada da crianca do ventre materno. [...JOmisso o
prontuario médico, que, até aqui s6 acusa anormalidades. Se, em tempo
habil, ja que, ndo observada tal, circunstancia para a realizacao do parto,
tem-se por imperativo que o inicio de tratamento especifico e imediato
evitaria eventual agravamento das consequéncias sofridas. (BRASIL,
Superior Tribunal de Justica, AgRg no Agravo em Recurso Especial, n®
190.929, Relator: Min. Raul Araujo, 2015) (grifo nosso).

A inseguranca produzida pela incerteza de ter ou ndo uma vaga no

hospital para realizacdo do parto, associada a possibilidade de ter que por meios
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préprios peregrinar em busca da mesma € uma condicdo desumana (SERRA; SILVA,
2017, p. 2430 apud DIAS; DESLANDES, 2006).

O julgado a seguir evidencia os danos causados por erro meédico, e 0
quao indenizatério fixado pelo magistrado, o montante inicial de danos morais foi
fixado em R$ 15.000,00 (quinze mil reais), valor este que sofreu alteracdo com a
propositura do recurso especial devido a gravidade do caso, levando-se em

consideracao a razoabilidade e a proporcionalidade, atente-se:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO
AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. RESPONSABILIDADE CIVIL DO
ESTADO. HOSPITAL PUBLICO. ERRO MEDICO DURANTE O PARTO,
QUE CAUSOU SEQUELAS PERMANENTES EM RECEM-NASCIDO.
PARALISIA CEREBRAL TETRAPLEGICA MISTA, ACOMPANHADA DE
RETARDO MENTAL E EPILEPSIA. QUANTUM INDENIZATORIO FIXADO,
PELO TRIBUNAL DE ORIGEM, EM VALOR IRRISORIO. MAJORACAO.
EXCEPCIONALIDADE CONFIGURADA, NO CASO. CORRECAO
MONETARIA. TERMO INICIAL. DATA DA FIXACAO. SUMULA 362/STJ.
JUROS MORATORIOS. TERMO INICIAL. DATA DO EVENTO DANOSO.
SUMULA 54/STJ. AGRAVO INTERNO IMPROVIDO. I. Agravo interno
aviado contra decisao publicada em 22/05/2017, que, por sua vez, julgara
recurso interposto contra decisum publicado na vigéncia do CPC/2015. II.
Na origem, trata-se de acdo indenizatéria proposta em desfavor do Distrito
Federal, alegando que, em razdo de erro médico, durante o parto, em
hospital publico, o autor, menor impubere, sofre de paralisia cerebral
tetraplégica mista, acompanhada de retardo mental e epilepsia. Ill. A
jurisprudéncia desta Corte orienta-se no sentido de que, em regra, ndo se
mostra possivel, em Recurso Especial, a reviséo do valor fixado a titulo de
dano morais, pois tal providéncia exigiria novo exame do contexto fatico-
probatério constante dos autos, o que é vedado pela Sumula 7/STJ.
Todavia, tal 6bice pode ser afastado em situagdes excepcionais, quando se
verificar exorbitdncia ou insignificAncia da importancia arbitrada, e
evidenciada ofensa aos principios da razoabilidade e da proporcionalidade.
IV. No caso, restou claramente delineado, no acérddo recorrido, que a
paralisia cerebral e demais sequelas, sofridas pelo recém-nascido, ora
agravado, decorreram da impericia da equipe médica que atendeu a mae
do autor, por ocasido de seu nascimento, evidenciando a falha na prestacéo
do servico médico hospitalar. Ndo obstante, o Tribunal de origem fixou a
indenizacdo por danos morais em R$ 15.000.00 (quinze mil reais). V. Ante
as circunstancias faticas delineadas no aco6rddo recorrido, mostra-se
irrisério o valor arbitrado, pelo Tribunal de origem, a titulo de indenizacao
por danos morais, em R$ 15.000,00 (quinze mil reais), levando-se em conta
a extenséo do dano causado e a gravidade da violacdo ao direito - sequelas
permanentes no recém-nascido, em decorréncia de paralisia cerebral
tetraplégica mista, acompanhada de retardo mental e epilepsia -, a conduta
injustificavel do réu, por seus prepostos, bem como a capacidade financeira
do ofensor. Merece, assim, ser mantida a decisdo ora agravada, que deu
parcial provimento ao Recurso Especial da parte autora, para fixar a
indenizagdo por danos morais em R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais),
guantum gue ndo se mostra excessivo, diante das peculiaridades da causa,
expostas no acordao de 2° Grau, e que se encontra dentro dos parametros
admitidos por esta Corte, para casos assemelhados, atendendo aos
principios da razoabilidade e da proporcionalidade (STJ, AgRg no AREsp
442.266/SP, Rel. Ministro SIDNEI BENETI, TERCEIRA TURMA, DJe de
19/03/2014; Agint no AREsp 908.469/SP, Rel. Ministro MOURA RIBEIRO,
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TERCEIRA TURMA, DJe de 22/03/2017; AgRg no AREsp 221.110/RJ, Rel.
Ministro HERMAN BENJAMIN, SEGUNDA TURMA, DJe de 31/10/2012). VI.
Quanto a corregdo monetaria e aos juros moratérios, devem ser mantidos
os critérios fixados pelo Tribunal de origem, que, em conformidade com a
jurisprudéncia desta Corte, determinou que 0s juros de mora incidam a partir
do evento danoso (Simula 54/STJ) e a correcdo monetaria, referente a
indenizagdo por danos morais, a partir do arbitramento (Sumula 362/STJ).
Nesse sentido: STJ, Agint no AREsp 1.060.027/PB, Rel. Ministro LUIS
FELIPE SALOMAO, QUARTA TURMA, DJe de 06/06/2017; AgRg nos EDcl
no AREsp 551.162/SP, Rel. Ministro RAUL ARAUJO, QUARTA TURMA,
DJe de 18/08/2015; REsp 502.536/PR, Rel. Ministro LUIS FELIPE
SALOMAO, QUARTA TURMA, DJe de 25/05/2009. VII. Agravo interno
improvido. (BRASIL, Superior Tribunal de Justica, Agint no AREsp, n°
1094566, Relator: Min. Assusete Magalaes, 2017) (grifo nosso)

Diante desta situacado percebe-se a necessidade da implementacéo de
instrumentos de monitoramento e fiscalizacdo, adequacdo de procedimentos,
capacitacdo dos profissionais de salde, apresentacdo de relatorios e vistorias por
parte dos 6rgdos competentes.

Dessa forma, é preciso enxergar o parir de outro modo, contemple:

De uma vez por todas, é necesséario compreender que 0 hascimento nao
consubstancia uma patologia, mas um acontecimento natural, de
composicao fisioldgica, inserido em um contexto historico, familiar e
sociocultural, que liga-se umbilicalmente ao direito a vida, a integridade
fisica, a sexualidade, a reproducédo e a dignidade da mulher gestante, de
sua familia e do neonato. Tratar o parto como uma doenga é velejar na
direcdo contraria aos rumos apontados pela doutrina humanizada
(AZEVEDO, 2015, s.p.).

Sendo necessario investir em Centros de Parto Natural, perto de
maternidades hospitalares, para a prevencéo de algum fator de risco. Revelando que
o Estado Brasileiro, 0os hospitais, os agentes da saude precisam se adequar as
recomendacdes da OMS com a humanizacdo do parto, o respeito ao direito da
parturiente ao acompanhante, direito a informacédo, a autonomia da gestante e o

direito de escolha em relacdo aos procedimentos e métodos a serem utilizados.
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4 CONCLUSOES FINAIS

O presente trabalho demonstrou com base em concepgdes doutrinaria e
casos concretos, a realidade sobre a responsabilizacdo dos médicos, dos hospitais
publicos e particulares sobre a violacdo feita a mulher gestante. Destacou-se que as
mulheres brasileiras e 0s nascituros, de qualquer grupo social, estdo sendo
impropriamente expostos a riscos desnecessarios durante o parto.

Os médicos, os enfermeiros, os diretores dos hospitais estdo mais
preocupados com as vantagens financeiras e o tempo gasto no parto, do que com o
bem-estar da mulher em estado gravidico, um momento de felicidade e vida, acaba
se transformando em dor e pesadelo.

Pode-se ter como conclusao, é infima a taxa de responsabilizacdo dos
culpados, sédo poucas mulheres que conhecem seus direitos, e na maioria das vezes
nao tem o amparo do judiciario.

O Ministério da Saude ao invés de acolher e instruir populacao, somente
faz ignorar as diretrizes da Organizacdo Mundial da Salude. E nebuloso cogitar na
justica ndo sendo feita por culpa dos representantes do povo, como € perverso pensar
no parto como sendo uma causa de violéncia para a mulher e o bebé.

Portanto, a violéncia obstétrica precisa ser identificada, trabalhada,
discutida, prevenida e combatida pelo Poder Publico, sob pena de ac6es como estas
perdurarem a consubstanciar pequenas ilhas de protecdo em meio a um imenso
oceano de viola¢des aos direitos das gestantes.

Torna-se de extrema importancia reeducar a visdo da sociedade sobre
0 parto, substituindo manifestacées de hospitalizagcdo do procedimento reprodutivo
pelo discurso de humanizacado da assisténcia obstétrica.

Por fim, evidéncia a necessidade de fiscalizacdo efetiva do Estado nos
hospitais, centros de saude, para responsabilizar os culpados e para de forma eficaz

garantir os direitos as parturientes.
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