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Resumo:
O tema deste estudo é a responsabilidade civil por violéncia obstétrica durante o trabalho de parto, com
objetivo de identificar a hiptese de cabimento da responsabilidade civil por violéncia obstétrica durante
o trabalho de parto diante de conduta praticada pela equipe médica e/ou pelo médico responsavel.
Para melhor aclarar o tema, foi necessario fragmenta-lo em sub topicos: a primeira parte intitulada
aspectos gerais da responsabilidade civil médica aborda, sucintamente um pouco da histéria da
responsabilidade civil, apresenta a responsabilidade civil do médico, porém, sob a 6tica dos Tribunais
Superiores finalizando com a responsabilidade da equipe médica nos procedimentos. Na segunda parte
do trabalho foi exibida a violéncia obstétrica, com inicio pelo o conceito e evolucao histdrica de violéncia
obstétrica no Brasil, em seguida foram apresentadas as principais formas de violéncia obstétrica,
seguindo a posicdo do Conselho Federal de Medicina quanto a ela. Por derradeiro foi abordada a
responsabilidade por violéncia obstétrica durante o trabalho de parto, que neste interim aponta a
responsabilidade médica e da equipe médica, apresentando, ainda, as san¢bes cabiveis de forma
administrativa encerrando com o direito de indenizacéo civil & vitima. Mesmo que de forma sucinta, é
possivel notar o cunho civil que o acompanha, mostrando como resultados as condenacdes judiciais
daqueles profissionais que cometeram a violéncia obstétrica. Saliente-se que a puni¢do da violéncia
obstétrica, muito embora haja varias condenac¢des no Brasil neste sentido, ainda ha que se aperfeicoar,
tanto em legislagdes endurecidas quanto em celeridade processual.
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Abstract:

The subject of this research is the civil liability for obstetric violence during the birth proceedings, and it
aims to identify the hypothesis of the liability for obstetric violence during the birth regarding the conducts
of the medical team and / or the responsible physician. In order to clarify the subject, it was necessary
to fragment it into subtopics: the first part, entitled General Aspects of Medical Liability, briefly discusses
the history of civil liability, presents the physician's civil liability, but from the perspective of the decisions
of the Brazilian Superior Courts, ending with the responsibility of the medical team in the procedures. In
the second part of the research, the obstetric violence itself is demonstrated, first through the concept
and historical evolution of the obstetric violence in Brazil, followed by the main forms of obstetric
violence, and then the position of the Federal Council of Medicine regarding it. Finally, the liability for
obstetric violence during the birth is demonstrated, which in the meantime leads to the medical and
medical team liability, through appropriate administrative penalties cumulated with the right of civil
compensation to the victim. Even succinctly, it is possible to note the civil nature of such liability,
evidencing to what extent the judicial convictions of those professionals who committed the obstetric
violence are. It is noteworthy that the punishment of obstetric violence, although there are several
condemnations in Brazil in this regard, has yet to be improved, both in hardened laws and procedural
speed.
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INTRODUCAO

Ha tempos a sociedade brasileira sofre com a precariedade da saude
publica, com problemas de atendimento de qualidade em todas as areas. No entanto,
0 que sera discutido neste trabalho é a responsabilidade civil por violéncia obstétrica
durante o trabalho de parto, pois entende-se que o cuidar da saude da mulher com
dignidade € de suma importancia, mas dar esta atencdo a ela em seu periodo
gestacional e puerperal € entdo de extrema necessidade.

Muito embora a violéncia obstétrica seja um problema presente na
sociedade brasileira desde seu surgimento, observa-se que houve significativas
evolucbes, ndo sO quanto a possibilidade de responsabilizacdo de quem a causou,
com puni¢cdes administrativas até mesmo uma possivel indenizacdo, mas também,
guanto a qualidade de atendimento, tanto para mae, como para o bebé&, com notavel
diminuicdo das mortes de maes durante o parto e uma grande queda na mortalidade
infantil.

No entanto, é necessario ainda nos dias atuais o combate incessante a
violéncia obstétrica, tanto: fisica, psicoldgica, verbal ou sexual; e a conscientizacao
das vitimas para que nao deixem impunes os infratores, de modo a buscar sempre a
erradicacao deste mal.

Assim, a confeccdo deste trabalho objetiva Identificar a hipotese de
cabimento da responsabilidade civil por violéncia obstétrica durante o trabalho de
parto diante da conduta praticada pela equipe médica e/ou pelo médico responsavel.

Assim, dar énfase a violéncia obstétrica é crucial, pois € causada
justamente no momento em que a mulher mais precisa de amparo, uma vez que esta
fragilizada em suas condicdes fisicas e psicoldgicas.

Ter acesso a informagéo e entender o que pode ser considerado violéncia
obstétrica, como e onde acontece, com menor ou maior frequéncia, é extremamente
relevante para combaté-la, tendo em vista a responsabilidade coletiva de todos, poder
publico e sociedade em geral de resguardar o bem-estar da mulher no trabalho de
parto e do bebé.

Diante disso, a responsabilidade civil por violéncia obstétrica durante o
trabalho de parto nos ultimos tempos tem recebido maior atencdo da comunidade

sendo observado, por exemplo, o trato do tema por diversas universidades, até
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mesmo de cursos que ndo tem como objeto de estudo a saude em si, além disso,
notdria € a énfase que cursos na area da saude tem dado ao tema, como o curso de
enfermagem que se destaca pelos excelentes estudos sobre o tema.

O presente trabalho sera elaborado mediante pesquisa bibliografica
qualitativa. A atividade basica na pesquisa bibliografica € a investigacdo em material
tedrico sobre o assunto de interesse, como livros e revistas. Ela precede o
reconhecimento do problema ou do questionamento que funcionara como delimitador
do tema de estudo.

Por conseguinte, o método a ser utilizado na elaboracdo deste trabalho
sera 0 bibliografico ou de compilacdo, o qual consiste na apresentacdo do
pensamento de diversos autores a respeito do tema proposto.

Desenvolver-se-a pesquisa bibliografica fundada em contribuicdes de
varios autores correlacionadas ao assunto a ser abordado, por meio de consulta a
livros e periddicos.

Ressalte-se que os procedimentos a serem utilizados caracterizar-se-ao
pela precisédo de ideias, clareza e concisdo dos argumentos. Buscar-se-a pesquisar
as diversas obras publicadas sobre o assunto organizando as opinides dos autores
atraveés de disposicao l6gica quando antagbnicas e, ainda, harmonizando as opinides
convergentes.

A primeira parte do trabalho, tem como titulo aspectos gerais da
responsabilidade civil médica que no primeiro momento, fala de forma breve sobre a
parte historica da responsabilidade civil. Argumentando sobre a maneira que
acontecia a reparacao civil nos primérdios da sociedade, das leis que imperava, quem
as aplicava e, ainda, demonstrando de forma sucinta o inicio das mudancas.

Nesta fase, é feita a andlise da responsabilidade civil médica a luz dos
Tribunais Superiores, verificando-se entdo a apresentacdo da responsabilidade
subjetiva e objetiva, sendo a primeira caracterizada pela constatacéo de dolo ou culpa
do agente para sua afericdo, ja a segunda seguindo a simples comprovacéo do dano
e 0 nexo de causalidade entre a conduta praticada pelo agente para que seja
reconhecido o dever de indenizar, contudo, apresentando algumas jurisprudéncias
demostrando a aplicabilidade dessas responsabilidades em casos concretos.

No ultimo momento, é tratada a responsabilidade da equipe médica nos

procedimentos meédicos, sendo relevante nesta etapa destacar a possibilidade de
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todos que atuam de forma comissiva ou omissiva em procedimentos médicos
responderem por seus atos na medida em que os cometeu. Salienta-se, portanto, que
esse entendimento ainda nao € unificado, mas ja é possivel.

A segunda parte tem como enfoque principal a violéncia obstétrica, seu
conceito de acordo com a visdo de diferentes autores apontando suas divergéncias,
devido a polémica que circunda esta tematica.

Também serd demonstrado o contexto historico deste tipo de violéncia
contra as mulheres, explorando desde a época das parteiras até os dias atuais com
modernas clinicas e grandes profissionais especialistas na area. Além disso, a
atencdo sera voltada para as principais formas de violéncia obstétrica no pais, de
acordo com o entendimento dos autores aqui pesquisados. Sao elas: violéncia fisica,
verbal, psicolégica e sexual, tendo em vista que, independentemente do nhome que
recebam, da forma ou quem as comete, todas sdo consideradas como forma de
violéncia obstétrica.

Por fim, realizar-se-a uma breve analise da posi¢do do Conselho Federal
de Medicina com relacdo a concepcéao da violéncia obstétrica, ocasidao em que sera
possivel analisi-la sob o ponto de vista médico.

Ao longo desta terceira parte serdo abordados assuntos como a
responsabilidade do médico e de sua equipe durante o trabalho de parto, bem como
a definicdo de forma superficial dos dois tipos de partos mais populares no Brasil,
sendo eles, o parto normal e o cesareo.

Apods o enfoque da responsabilidade serdo apresentados alguns pontos da
legislacdo que tratam de forma mais direcionada sobre o tema, como o Cédigo de
Etica Medico e o Cédigo de Etica da Enfermagem, observando de maneira especial
0s deveres destes profissionais com seus pacientes.

Superada a apresentacgao dos dispositivos que determinam a forma de trato
com as pessoas, ofertar-se-a ao leitor algumas formas possiveis que a paciente tem
de pleitear uma indenizacé&o junto a Justica, caso venha sofrer algum dano em razéo
de ilicitos dos profissionais envolvidos no parto, tendo em vista que na maioria dos

casos sdo médicos e enfermeiras.



1. ASPECTOS GERAIS DA RESPONSABILIDADE CIVIL MEDICA

A primeira parte deste trabalho aborda os aspectos gerais da
responsabilidade civil médica, que no primeiro momento fala de forma breve da parte
histérica da responsabilidade civil e sobre a maneira que acontecia a reparacéo civil
nos primoérdios da sociedade, as leis que imperavam, quem as aplicava e, ainda, 0
inicio das mudancas.

Nesta fase, é feita a andlise da responsabilidade civil médica a luz dos
tribunais superiores verificando-se 0s conceitos da responsabilidade subjetiva e
objetiva, em que a primeira € caracterizada pela constatacdo de dolo ou culpa do
agente para sua afericdo, jaA a segunda basta que haja a comprovacgédo do dano e o
nexo de causalidade entre a conduta praticada pelo agente para que seja reconhecido
o dever de indenizar mediante a apresentacdo de jurisprudéncias que demostram a
aplicabilidade dessas responsabilidades em casos concretos.

Em um momento posterior sera tratada a responsabilidade da equipe
meédica nos procedimentos médicos sendo relevante nesta etapa destacar a
possibilidade de todos que atuam de forma comissiva ou omissiva em procedimentos
médicos responderem por seus atos na medida em que 0s cometeu. Saliente-se que
esse entendimento ainda nédo é unificado, mas tem sido aplicado pela jurisprudéncia

caseira.

1.1. Histérico da responsabilidade civil

Antes de adentrar no tema principal deste estudo € imprescindivel delinear
sucintamente os aspectos histéricos da responsabilidade civil, vez que seu surgimento
e regramento juridico fardo parte da esséncia da investigacdo, qual seja aferir a
responsabilidade civil médica nos casos de violéncia obstétrica.

Nos primordios da humanidade a reparacao pelos danos era feita de forma
brutal, vez que ndo era analisada a existéncia ou ndo de culpa, assim, os lesados
agiam imediata e instintivamente em muitas situa¢cdes chegando, inclusive, a tirar a
vida do autor do fato para reparar o dano sofrido.

Este tipo de “compensacao” era costume do periodo pré-classico; quando
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nao acontecia de forma imediata era certo que o lesado, tempos depois, iria cobrar a
reparacao com a famosa justica do “olho por olho, dente por dente”, que ficou
imortalizada como Lei de Tali&do. Nesse sentido, Carlos Roberto Gongalves (2018,

p.24) leciona que:

O dano provocava a reacao imediata, instintiva e brutal do ofendido. Néao
havia regras nem limitacbes. Nao imperava, ainda, o direito. Dominava,
entéo, a vinganca privada, forma primitiva, selvagem talvez, mas humana, de
reacao espontanea e natural contra o mal sofrido; solucdo comum a todos os
povos nas suas origens, para a separacéo do mal pelo mal.

Diante disso, pode-se falar que ao estudar o direito é impossivel nao citar
o direito romano, origem e local em que o direito mais se desenvolveu e que também
foi palco para as grandes ciéncias conhecidas hoje, pois ali foram vividos grandes
momentos da histdria, como a proépria criacdo da cidade de Roma (século Vil a.C.),
cujo periodo ficou conhecido como arcaico ou pré-classico e que se encerrou com a
edicao da Lei Aebutia no século Il a.C. (LOTUFO; NUNI, 2008, p.64).

Com a edicédo da Lei Aebutia (século Il a.C.) — que instituiu mudancas
importantes no papel do pretor, principal magistrado com fungdes judiciarias (lei que
introduziu o processo formuléario), deve-se inicio ao periodo classico e com ele o
proprio direito romano, além disso, surgiram nesta época mudancas importantes na
forma de apreciar as leis como, por exemplo, o papel do pretor que exercia a funcéo
de magistrado com atribui¢c@es judiciarias (LOTUFO; NUNI, 2008, p.64).

Outro marco foi a criagdo dos remédios judiciais conhecidos como legis
actiones?, igualmente, o enraizamento dos costumes que, posteriormente, deu origem
a famosa Lei das Xll Tdbuas que responsabilizava os transgressores das normas
sociais com a mesma conduta praticada (LOTUFO; NUNI, 2008, p.65).

No periodo pdés-classico (séculos IV a VI) houve estagnacdo da ciéncia
juridica, pois nesta época praticamente ndo houve inovacdo no seu entendimento,
pois eram seguidas apenas as ordens do Imperador. Neste sentido, Renan Lotufo e

Giovanni Ettore Nanni (2008, p.66) entendem que:

O intervalo final de evolugao do direito romano lembra nossa época em um
detalhe pouco alvissareiro — convive com grande inseguranca juridica.
Curiosamente, isso parece caracteristica de concentracdo de poder. Embora

3 Processo das agdes da lei: fase da vinganca privada, onde predominava a lei de Talido: "olho por olho
dente por dente", estabelecida ainda na Lei das Xll Tabuas
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as constituicdes imperiais tenham-se cristalizado como Unicas fontes
organizadas do direito, elas convivem com as normas e institutos que
sobreviveram de épocas anteriores — enquanto ndo modificados ou
revogados. Na medida em que n&o surgem mais grandes juristas, torna-se
costumeiro invocar os classicos perante os tribunais, mas isso evidentemente
em nada colabora para a clareza e a segurancga.

De maneira similar, a responsabilidade civil passou diversas mudancas
com o decorrer do tempo, especialmente no que tange a sua concepcdo e
aplicabilidade. Inameras teorias foram utilizadas para chegar aos conceitos atuais,
como a teoria da responsabilidade subjetiva a objetiva da irresponsabilidade do
Estado a culpa administrativa etc.

Neste sentido Ana Paula Alencar Marinho Lima (2011, online) assim

dispde:

A Responsabilidade Civil, ao longo dos tempos, sofreu inumeras
transformacg@es. Varias teorias foram utilizadas, dentre elas: Teoria da
Irresponsabilidade do Estado; Teoria da Responsabilidade com Culpa; Teoria
da Culpa Administrativa; Teoria da Responsabilidade Obijetiva. Importante
referir que tais teorias ampliaram sobremaneira a protecdo aos terceiros
lesados.

Insta salientar que estas teorias ampliaram significativamente a protecao
aos terceiros que mediante o cometimento de um ato ilicito sofram algum dano.

Diante disso, passar-se-a a explanacao singela e concentrada de cada uma
dessas modalidades acima nominadas iniciando pela teoria da irresponsabilidade do
estado, que colocava o Estado acima da ordem juridica, de forma que os danos que
seus agentes, no exercicio da funcdo, causassem a terceiros nao seriam de sua
responsabilidade.

Diversamente, a teoria da responsabilidade subjetiva ou com culpa previa
a possibilidade do Estado ser responsabilizado caso entendessem que determinado
dano decorria de uma acédo culposa de seu agente, que é a regra aplicada
hodiernamente.

Na teoria da responsabilidade administrativa ndo ha a necessidade de
comprovacéao de culpa do agente do Estado pelo dano sofrido por terceiro, vez que
basta provar que era uma obrigacéo do Estado a prestacao eficiente do servico publico
e que pela sua falha ou omissdo a responsabilidade sera consequentemente

impingida.



De outro lado, a teoria da responsabilidade objetiva dispensa qualquer
comprovacdo de culpa, licitude ou ilicitude do ato danoso jA que basta apenas a
relacdo causal entre o fato e o dano para que seja reconhecida (LIMA, online).

Desse modo, o art. 180 do Cdédigo Civil/2002 disciplinou a pratica de ato
ilicito como a conduta de quem viola direito e causa dano a alguém. Este artigo fica
mais robusto quando € interpretado juntamente com a combinacdo dos artigos 187 e
927, todos do mesmo Diploma Legal (Lei n. 10.406, de 10 de janeiro de 2002).

Pela leitura dos dispositivos legais supramencionados depreende-se que a
intencao do legislador é reconhecer que um dever juridico violado gera outro dever
juridico de reparacgéo aquele violado. Neste sentido Carlos Roberto Goncalves (2018,

p. 24) entende que:

Responsabilidade civil é, assim um dever juridico sucessivo que surge para
recompor o dano decorrente da violagdo de um dever juridico primario.
Destarte, toda conduta humana que, violado dever juridico originario, causa
prejuizo a outrem é fonte geradora de responsabilidade civil.

Assim, de modo simplificado, a responsabilidade pode ser entendida como
0 respeito aos limites de direito de outrem para uma boa convivéncia em sociedade,
pois caso seja desrespeitado e, ainda, ocasione dano, entdo o lesado devera ser
compensado pelo agente causador do dano.

Neste sentido Pablo Stolze Gagliano e Rodolfo Pamplona Filho (2018, p.
52) dizem que “como sabemos, o direito positivo congrega as regras necessarias para
a convivéncia social, punindo todo aquele que, infringindo-as, cause lesdo ao
interesse juridico por si tuteladas”. Desse modo, a responsabilidade civil sera aplicada
mediante a comprovacdo de trés aspectos principais: conduta voluntaria, nexo de
causalidade e resultado danoso.

Feitas as consideracdes iniciais e gerais sobre a responsabilidade civil
passar-se-a a andlise do objeto deste estudo, qual seja, os aspectos da
responsabilidade civil médica e da equipe médica segundo o entendimento dos

Tribunais Superiores.

1.2. Responsabilidade civil médica a luz dos Tribunais Superiores

Pela leitura do topico anterior constata-se que a responsabilidade civil, em
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linhas gerais, podera ser objetiva ou subjetiva. Na perspectiva da teoria subjetiva, a
responsabilidade é derivada da conduta do agente que foi praticada com imprudéncia,
negligéncia ou impericia, bem como pela constatacéo da presenca de dolo ou culpa
para fazer surgir a obrigagéo de indenizar o lesado. Diversamente, no &mbito da teoria
objetiva, basta que haja a comprovacéo do dano e o nexo de causalidade entre a
conduta praticada pelo agente para que seja reconhecido o dever de indenizar, tendo
em vista que independe da afericdo de conduta culposa do agente que causou o0 dano.

No que tange a responsabilidade civil do médico, o entendimento do
Superior Tribunal de Justica € de que sera aplicada na modalidade subjetiva, tendo
em vista que condiciona a comprovacao dos seguintes elementos: acdo ou omissao
culposa, dano e nexo de causalidade, enquanto a responsabilidade do Hospital sera
objetiva, ou seja, independentemente da comprovacgéao de culpa.

E o que se infere do teor do julgado proferido pelo Relator Ministro Marco

Aurélio Bellizze, sen&o vejamos o excerto abaixo transcrito:

Aplica-se ao hospital a teoria da responsabilidade objetiva, uma vez que os
estabelecimentos hospitalares séo fornecedores de servico e, como tais,
respondem objetivamente pelos danos causados aos seus pacientes — A
responsabilidade civil do médico é subjetiva demandando a comprovacédo dos
elementos que compde a responsabilidade civil, quais sejam: a a¢éo ou
omisséo culposa, o dano e o nexo de causalidade, caracterizando-se o ultimo
como o liame subjetivo entre a conduta do agente e dano causado a vitima.
(STJ, RECURSO ESPECIAL: REsp 1652850 MG 2017/0026735-6. Relator:
Marco Aurélio Bellizze. DJ: 08/03/2017, 2017)

O médico, em linhas gerais, é um profissional cuja obrigacdo é de meio, ou
seja, ndo é possivel garantir o resultado do tratamento ou procedimento, mas téo
somente, 0s meios mais eficazes para se alcancar o melhor desempenho do seu
trabalho.

Entretanto, quando se trata de cirurgia plastica para fins estéticos, cuja
natureza seja diversa da reparatéria, a obrigacdo assumida pelo profissional passa a
ser de resultado e, desse modo, respondera pelos possiveis resultados insatisfatorios
qgue eventualmente venham acontecer.

Esse é o entendimento manifestado no Recurso Especial n. 1.652.850-MG
(2017/0026735-6) cujo Relator foi 0 Ministro Marco Aurélio Bellizze e que assim
dispbs: “a natureza juridica da obrigacdo assumida por cirurgido plastico é de

resultado, respondendo o médico pelo resultado insatisfatorio decorrente do
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procedimento cirurgico”.

Assim, a responsabilidade civii médica por negligéncia, quando o
profissional que deixou de fazer algo que tinha consciéncia que deveria ter feito, cuja
sua conduta omissiva ocasionou algum resultado danoso a outrem sera obrigado a
reparar os danos. O que também poderé ocorrer nas hipéteses de acao incompleta,
descuidada, desatenta e indiferente que deixou de tomar as precaucdes necessarias
para o sucesso do resultado de sua conduta.

Assim, o paciente que sofreu os efeitos da conduta ilicita médica tera direito
a ser reparado com o retorno ao status quo ante (o estado em que as coisas estavam
antes), quando possivel, sem prejuizo do recebimento dos danos morais advindos do

fato.

1.3. Responsabilidade da equipe médica nos procedimentos médicos

Da mesma forma que 0os médicos séo responsaveis pelos atos comissivos
ou omissivos praticados que ocasionem dano aos pacientes, a equipe médica que o
acompanha também podera ser responsabilizada pela sua atuacéo.

Nesse sentido, a responsabilidade de equipe médica em procedimentos
cirdrgicos, via de regra, sera do hospital e do cirurgido-chefe, pois cabe ao primeiro a
contratacdo dos profissionais e ao segundo a escolha de sua equipe de trabalho e,
diante disso, todos os atos cometidos pela equipe médica serdo considerados como
se o préprio cirurgido os tivesse praticado (GUCHER, 2017, online).

Essa é a previsdo do artigo 932 e 942, do Cadigo Civil que reza o seguinte:

Art. 932. Sao também responsaveis pela reparacao civil: | - os pais, pelos
filhos menores que estiverem sob sua autoridade e em sua companhia;ll - o
tutor e o curador, pelos pupilos e curatelados, que se acharem nas mesmas
condicdes; Ill - 0 empregador ou comitente, por seus empregados, servicais
e prepostos, no exercicio do trabalho que lhes competir, ou em razéo dele; IV
- 0s donos de hotéis, hospedarias, casas ou estabelecimentos onde se
albergue por dinheiro, mesmo para fins de educacéo, pelos seus hdspedes,
moradores e educandos; V - 0s que gratuitamente houverem participado nos
produtos do crime, até a concorrente quantia.[...]JArt. 942. Os bens do
responsavel pela ofensa ou violagdo do direito de outrem ficam sujeitos a
reparacdo do dano causado; e, se a ofensa tiver mais de um autor, todos
responderdo solidariamente pela reparacdo. Paragrafo Unico. Séo
solidariamente responsaveis com 0s autores 0s co-autores e as pessoas
designadas no art. 932 (BRASIL, Lei n. 10.406, de 10 de janeiro de 2002,
online).
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Desse modo, segue na mesma linha o entendimento de Regina Beatriz
Tavares da Silva (2009, p. 55):

Quando o Cabdigo Civil optou por erigir a responsabilidade indireta do
comitente por ato do preposto no mesmo inciso e logo depois de ter
estabelecido a responsabilidade do empregador por ato do empregado, cré-
se haver evidenciado que, a rigor, o fundamento dltimo, a razdo de ser
primaria da disposicao, foi exatamente a mesma. Ou seja, a ideia foi a de
responsabilizar quem de alguma maneira se valesse de ato de outrem em
seu préprio proveito, além disso, incumbindo-lhe certa direcdo dessa conduta
alheia, e ndo necessariamente mediante a existéncia prévia de um vinculo
empregaticio e da relacao hierarquica que Ihe é inerente.

Assim sendo, o cirurgido-chefe, quando escolhe sua equipe, a seleciona de
modo que ela atue de acordo com seu entendimento e que execute as tarefas por ele
determinadas, sem contar que estdo trabalhando para o hospital ou clinica onde
aconteceu o procedimento, por iSSO parece justo que a responsabilidade |hes seja
impingida (BERRI, 2017, online).

Entretanto, mister ressaltar que a doutrina é divergente quanto a
responsabilidade do cirurgido em razdo da conduta culposa de sua equipe, pois ha
entendimento de que os proprios integrantes da equipe médica é que deveriam ser
responsabilizados, além disso, o posicionamento mais cauteloso entende que devera
ser apreciada a responsabilidade de acordo com cada caso e sua peculiaridade
(BERRI, 2017, online).

Pela andlise das hipéteses supra, fica evidente que ndo ha uma posicao
pacifica e majoritaria quanto a responsabilizacdo da equipe médica cirurgica.

Assim dispde Carolina Heloisa Guchel Berri (2017, online):

Ha, ainda, inUmeros detalhes inerentes a esta matéria, como a analise de
cada caso em concreto, levando-se em conta se a equipe é autbnoma, se
responde por si, se sdo prepostos, se trabalham para o cirurgido-chefe, se
integram uma sociedade ou se trabalham para o hospital, e se o atuar do
médico cirurgido-chefe contribuiu de alguma forma pelo evento danoso.
Concluindo, ndo ha uma regra clara a respeito da configuracdo ou nao da
responsabilidade civil do médico cirurgido-chefe por conduta culposa da
equipe cirtrgica que tenha causado dano a paciente, mas sim um conjunto
de diretrizes na legislacdo e um conjunto de circunstancias trazidas pela
doutrina e pela jurisprudéncia, ndo unanime sobre a tematica, que devem ser
analisadas e aplicadas de forma minuciosa e atenta em cada caso concreto.

Desse modo, ao observar cada profissional da unidade em sua

particularidade sera possivel atribuir a responsabilizacdo individual de cada
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profissional mais facilmente, desde que néo estejam integrados a equipe.
Neste contexto, observe-se, por exemplo, as atribuicées de um profissional
da area de enfermagem, conforme o entendimento de Daniela Ries Winck, (2010,

online) que assim preve:

Cabe ao enfermeiro observar os direitos de seus assistidos, como condi¢éo
indispensavel para a atuacao profissional ética. Um dos direitos do cliente é
o de ser informado sobre as possibilidades de escolha e os riscos inerentes
aos procedimentos e condutas, consentindo com as intervengfes de
enfermagem que venham a ser feitas. Da mesma forma, o enfermeiro
obstetra, deve informar a parturiente as alternativas de assisténcia ao parto e
praticas benéficas recomendadas pela Organizagdo Mundial da Saude, como
forma de respeito a seus valores e vontade, primando pela manutencéo da
integridade moral da mulher. Diferente dos riscos inevitaveis e implicitos a
alguns procedimentos, o0s riscos previsiveis devem obrigatoriamente ser
evitados pelo enfermeiro, pois a culpa profissional existira quando, diante da
possibilidade de antever e evitar um resultado assistencial negativo, o
enfermeiro ndo o faz, resultando em dano. Sendo assim, o enfermeiro, ao
prestar assisténcia, deve assegurar que os clientes estardo livres de danos
decorrentes de imprudéncia, impericia e negligéncia, conforme preconiza o
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Nesse diapaséo, o profissional de enfermagem deve observar os direitos
dos seus pacientes, pois dessa forma atuara com ética e em atendimento ao principio
da boa-fé. De igual maneira, deve agir o enfermeiro obstetra, que deve informar a
parturiente as alternativas de assisténcia ao parto e praticas benéficas recomendadas
pela Organizacdo Mundial da Saude, com o objetivo principal de manter a integridade
moral da mulher.

Constata-se, assim, que a responsabilidade civil médica e da equipe
médica sao distintas, posto que a primeira sera, em regra, subjetiva e, em casos de
procedimentos cirdrgicos o proprio cirurgido-chefe sera responsavel pelos atos da
equipe, juntamente com o hospital contratante, se for o caso. De outra sorte, ha o
entendimento de que a equipe médica podera ser responsabilizada individualmente,
de acordo com a conduta de cada um e pela afericdo da culpa na conduta lesiva que

contribuiu para o dano sofrido pela vitima.

2. VIOLENCIA OBSTETRICA

Este capitulo tem como enfoque principal a violéncia obstétrica, seu

conceito de acordo com a visdo de diferentes autores apontando suas divergéncias,
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devido a polémica que circunda esta tematica.

Também serd demonstrado o contexto historico deste tipo de violéncia
contra as mulheres explorando desde a época das parteiras até os dias atuais com
modernas clinicas e grandes profissionais especialistas na area.

Além disso, a atencdo sera voltada para as principais formas de violéncia,
obstétrica no pais, de acordo com o entendimento dos autores aqui pesquisados. Sao
elas: violéncia fisica, verbal, psicolégica e sexual, tendo em vista que,
independentemente do nome que recebam, da forma ou quem as comete, todas séo
consideradas como forma de violéncia obstétrica.

Por fim, realizar-se-4 uma breve andlise da posicdo do Conselho Federal
de Medicina com relacdo a concepcédo da violéncia obstétrica, ocasido em que sera

possivel analisa-la sob o ponto de vista médico.

2.1 Conceito e evolucéo historica da violéncia obstétrica no Brasil

Apdés uma breve analise historica quanto ao momento do parto no Brasil €
possivel constatar que havia uma cultura quanto a sua realizacdo, pois durante muito
tempo o parto foi realizado apenas por mulheres, sendo os homens praticamente
excluidos deste momento, além do fato de que, normalmente, 0 momento em que a
mulher partejava acontecia de forma costumeira em sua residéncia (SOARES,
BASANI, 2018).

O motivo da realizagéo de partos predominantemente por mulheres nao se
dava apenas por tradicdo e conforto, mas também em razdo do preconceito criado
pela propria sociedade, sendo vejamos a posicdo de Nagahama e Santiago sobre

esse assunto:

A preferéncia destas mulheres se dava ao fato de que havia também um
preconceito acerca da genital masculina, podendo entdo ser somente
mulheres a realizar o parto, a atuacao delas iam além de realizar o parto em
sim, elas proporcionavam além do conforto, alimenta¢ao, ambiente adequado
e dava assim as mulheres condi¢cdes dignas de parir, com liberdade e
autonomia e participando ativamente no ato de dar a luz (NAGAHAMA,
SANTIAGO, 2005 apud SOARES, BASANI, 2018, online).

Até por volta da década de 1980, as mulheres eram vistas de maneira geral
como reprodutoras e maes, de modo que suas demais caracteristicas humanas eram

deixadas em segundo plano. Diante do descaso, a maioria ndo tinha assisténcia
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alguma durante suas gestacdes, vindo a ter atencdo somente em gestacéo de risco.

A politica vigente voltada para essa populacdo se baseava no Programa
Materno-infantil criado em 1977, que se restringia a prevencao da gestacao de alto
risco, ndo levando em conta outros aspectos relevantes, como por exemplo o ndo
monitoramento de indicadores epidemiologicos (PONTES, LIMA, FEITOSA, et al,
2014, online).

Com o passar dos tempos, nota-se que a mulher passa a receber mais
atencdo governamental, de maneira especial durante o periodo de gestacéo,
entretanto, esta atencdo comega a tomar rumos distorcidos, como o tratamento como

patologia. Nesse sentido,

A violéncia da imposicdo de rotinas, da posicdo da mulher no trabalho de
parto e parto, bem como as interferéncias obstétricas desnecessérias,
perturbam e inibem o desencadeamento natural dos mecanismos fisioldgicos
do parto, que passa a ser sindbnimo de patologia e de intervencdo médica,
transformando-se em uma experiéncia de terror, impoténcia, alienacgéo e dor.
Desta forma, ndo surpreende que as mulheres percebam a cesarea como
melhor forma de dar a luz, sem medo, sem risco e sem dor. (PONTES, LIMA,
FEITOSA et al, 2014, online)

Note-se que no Brasil, 0 desenvolvimento da obstetricia se deu de forma
lenta e somente a partir do século XIX. Um dos motivos desse atraso é a dependéncia
da vinda de profissionais estrangeiros ou do retorno de pessoas que tivessem ido
estudar na Europa (SEIBERT, BARBOSA, SANTOS et al, 2005).

Contudo, anos mais tarde a intervencao do profissional de medicina no
parto se tornou mais comum, interessante dizer que ter um médico acompanhando
uma parturiente era sinal de nobreza na época (SEIBERT, BARBOSA, SANTOS, Et
al, 2005, online).

Vale destacar que a posicdo das mulheres frente ao processo de
medicalizagdo nao foi propriamente a de vitima. As mulheres de classe mais
alta ndo aceitavam mais sentir a dor do parto e ndo desejavam correr mais
riscos, além de parir com a assisténcia de um médico significar maior poder
aquisitivo de seus maridos. Com isso, a consolidacdo do processo de
medicalizagdo e hospitalizacéo do parto acontece em meados do século XX,
juntamente com o surgimento das grandes metropoles e a criagdo de
hospitais, marcando o fim da feminilizacdo do parto, levando ao predominio
do parto hospitalar, marcado por intervengdes cirlrgicas, utilizagéo de forceps
profilatico e episiotomias desnecessarias.

Feitas as consideragdes historicas iniciais, € mister ressaltar que conceituar
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a violéncia obstétrica nao é tarefa facil, pois, ao ser analisado mais de perto percebe-
se, que tal atitude desabonadora pode ser consumada pela pratica de uma série de
atos, palavras e gestos desferidos a parturiente com intencéo de constrangé-la. Sendo
assim, de forma a aclarar o conceito de violéncia obstétrica, Michelle Gongalves da
Silva (SILVA, MARCELINO, TORO, et al, 2014, online) assim dispde:

Uma em cada quatro mulheres brasileiras sofre violéncia no parto segundo
pesquisa realizada, em 2010, pela Fundagado Perseu Abramo: “Mulheres
brasileiras e Género nos espacos publico e privado”. O conceito internacional
de violéncia no parto define qualquer ato ou intervencdo direcionada a
parturiente ou ao seu bebé, praticado sem o consentimento explicito e
informado da mulher e/ou em desrespeito a sua autonomia, integridade fisica
e mental, aos seus sentimentos, opcoes e preferéncias.

Ao longo dos anos, as mulheres vém sofrendo maus tratos nas unidades
hospitalares, seja ela publica ou privada. De acordo com o artigo “Violéncia Obstétrica
no Brasil: Uma Revisao Narrativa”, publicada pela Revista World Health Organization,
“violéncia é a imposi¢cao de um grau significativo de dor e sofrimento evitaveis. Nesse
sentido, destaca-se a violéncia obstétrica como um tipo especifico de violéncia contra
a mulher”. A violéncia obstétrica tem atingido nUmeros bem expressivos, como mostra

Zanardo, Uribe, Nadal:

Da mesma forma, esses dados tém sido analisados pela ouvidoria do
Ministério da Saulde (2012) que computou que 12,7% das queixas das
mulheres versavam sobre o tratamento desrespeitoso, incluindo relatos de
terem sido mal atendidas, ndo serem ouvidas ou atendidas em suas
necessidades e terem sofrido agressdes verbais e fisicas (Zanardo, Uribe,
Nadal, Et al, 2017, online).

Durante a peregrinacdo da mulher para partejar lhe é imposto varios
obstaculos como, por exemplo, o mal atendimento, hospitais superlotados, dificuldade
financeira e até mesmo encontrar um local para serem atendidas. Todo este
transtorno passado pela parturiente é também um tipo de violéncia obstétrica mais
conhecido como violéncia psicologica, conforme o entendimento de Diogo Pereira

Rodrigues, Valdercy Herdy Alves, Lucia Helena Garcia Penna, e outros (2015, online):

O tratamento desrespeitoso prevalece na conduta antiética de muitos
profissionais de saulde, contrariando os principios da Politica de
Humanizacédo da Assisténcia, e se constitui em agressao aos direitos sexuais,
reprodutivos e humanos, podendo ser caracterizado como violéncia
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obstétrica, de carater psicolégico por causar instabilidade emocional na
mulher, em um momento tdo especial de sua vida. A sensacdo de abandono
por elas vivenciada durante a peregrinacdo, oportuniza esses sentimentos
negativos, deixando-as vulneraveis diante de uma pratica hostil, violenta e
plena de humilhacdes, além de interferir diretamente na fisiologia do parto,
podendo resultar em desfechos desfavoraveis para o parto e nascimento
(2015, online).

Diante de todas essas circunstancias é que hoje se debate tanto sobre a
coibicdo da pratica de violéncia obstétrica durante o parto buscando, por conseguinte,
tutelar pelos direitos basicos das mulheres de receberem tratamento humanizado e
digno durante o trabalho de parto e parto em si. A seguir demonstrar-se-a as algumas
formas de violéncia obstétrica e a posicdo atual do Conselho Federal de Medicina

sobre o0 assunto.

2.1.1 Principais formas de violéncia obstétrica

O parto e 0 nascimento sdo entendidos como eventos singulares em uma
sociedade e de forma acentuada para a mulher, no entanto, este momento nao tem
sido tratado com dignidade e respeito pelos profissionais que deveriam promover e
garantir o bem-estar e cuidado delas que, por vezes, chegam a cometer violéncia
contra a parturiente, como destaca Ana Rebeca Paulino Portela e Emanuela
Nascimento da Silva (2017, online):

Diante dos nossos estudos sobre o tema, pudemos observar que o tecnicismo
se sobrepds aos cuidados com a mulher gravida e sua familia, produzindo,
assim, a desumanizacéo dos servigos de saude prestados. O que era pra ser
um momento intimo e feminino passa a ser publico e invasivo, tornando a
mulher coadjuvante do seu proprio parto. Nesse sentido, a violéncia
obstétrica é real e as circunstancias demonstram que essa triste realidade
fere os principios e os direitos das mulheres, os direitos humanos.

Nesse diapasao, passar-se-a a exposicao das principais formas de pratica

de violéncia obstétrica considerada na atualidade.

a- Violéncia fisica

A violéncia fisica ganha mais destaque entre as mulheres, talvez até pela
facilidade de ser identificada, pois acontece, por exemplo, com o excesso de exames

de toque que sé&o feitos na mesma parturiente, inclusive, em algumas situacoes, por
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profissionais diferentes, sem demonstrar nem critério clinico, tampouco respeito com
a paciente (GUIMARAES; JONAS; AMARAL, 2017, online).
A violéncia fisica € tdo evidente em algumas condutas, que a propria

literatura da medicina ja ndo recomenda mais algumas delas:

A constatacdo dessas manifestacdes de violéncia obstétrica, com destaque,
principalmente, para a violéncia fisica, demonstra o reconhecimento, por
parte das mulheres, de que essas dores sdo desnecessarias. Para o meio
cientifico, muitas dessas condutas ja foram proscritas. Vasta literatura cita
gue intervencdes inadequadas, feitas em cadeia, podem desenvolver um
fenbmeno chamado efeito cascata de intervencées. Como é 0 caso da
manobra de Kristeller, da condugcdo para mesa de parto/mudanca de
ambiente, imposicdo de posicdo ginecoldgica, comandos de puxo, entre
outros. Porém, os profissionais de salde continuam a realiza-los, apesar de
n&o os registrarem em prontuarios (CIELLO et al., 2012 apud GUIMARAES,
JONAS, AMARAL 2017 online).

A violéncia fisica também é identificada por meio da pratica de agressdes,
procedimentos violentos e até mesmo a ndo utilizacdo da analgesia quando indicado
(SANTOS, SOUZA, 2015).

b- Violéncia verbal

Este tipo se refere ao tratamento rude, ameagas, gritos, repreensao,
humilhacédo e abuso verbal (SANTOS; SOUZA, 2015) que séo praticados em desfavor

da parturiente. Nesse sentido, pode-se dizer que:

Os termos rudes que se manifesta em certas equipes de salde, marcadas

pela sobrecarga de trabalho, tais como “somos mal pagos”, “estou muito
ocupado”, “essa mulher ndo me deixa em paz”, “ndo tolero mais esse
servico”, sdo pontadas como 17 formas desrespeitosas de lidar com a
paciente, fato pelo qual sdo intitulados como forma de violéncia verbal na
assisténcia obstétrica (BOHREN et al, 2015 apud DE PAULA, 2018, online).

c- Violéncia psicoldgica

Além dos tipos de violéncias ja apresentados, de acordo com Ana Rebeca
Paulino Portela e Emanuela Nascimento da Silva (2018, online) é necessario definir a
violéncia psicolégica, que € caracterizada por qualquer acdo verbal ou
comportamental que ocasione na mulher sentimentos de inferioridade,

vulnerabilidade, medo, instabilidade emocional e inseguranca, podendo ocorrer
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através de ameacas,

d- Violéncia sexual

mentiras, chacotas, piadas, humilhacdes, ofensas, e etc.

A violéncia sexual de forma geral é caracterizada por estupro ou abuso

sexual, nesta esteira, Santos e Souza (2015, online) afirmam que esse tipo de

violéncia é a menos relatado no interior dos hospitais.

Nesse entendimento, violéncia sexual pode ser conceituada como:

Toda acgdo imposta a mulher que viole sua intimidade ou pudor, incidindo
sobre seu senso de integridade sexual e reprodutiva, podendo ter acesso ou
ndo aos 0rgdos sexuais e partes intimas do seu corpo. Exemplos:
episiotomia, assédio, exames de toques invasivos, constantes ou agressivos,
cesariana sem consentimento informado (PORTELA, DA SILVA, 2017,
online).

Diante dos fatos ja apresentados neste capitulo, pode-se afirmar que esse

tipo de violéncia pode ocorrer em todas as fases gestacionais da mulher, logo ndo é

dificil notar que a violéncia obstétrica é a ocorréncia de qualquer destas violéncia ja

apresentadas, entre o pré-natal e puerpério. De acordo com Venturi e outros:

A violéncia cometida contra mulheres durante o pré-natal, parto e puerpério,
€ denominada como de violéncia obstétrica. A violéncia obstétrica é
caracterizada como ato de violéncia fisica, psicolégica e emocional contra
mulheres no processo de parto. Diversas sdo as demonstracfes desse tipo
de violéncia, das mais leves as mais graves, e algumas séo bastante comuns,
atingindo uma em cada quatro parturientes (VENTURI, BOKANY, DIAS, 2010
apud VIEIRA, APOLINARIO, 2017 online).

A violéncia obstétrica também é recorrente no trabalho de parto, pois é o

apice de todo periodo gestacional e também de grande fragilidade da parturiente, o

mais intrigante € o motivo da violéncia que, normalmente, decorre de reacdes naturais

da mulher durante

demonstrado abaixo:

o parto, que sao reprimidas pela equipe médica, como

Do mesmo modo, as criticas sobre o ato de gritar ou gemer durante o trabalho
de parto estiveram presentes nas respostas das puérperas. Essas
manifestacdes, reflexo da singularidade e expressédo de cada entrevistada,
independente de tratar-se da primeira gestacdo ou ndo, foram duramente
guestionadas. Aquelas que atestaram ter emitido gritos e gemidos passaram
por momentos de intimidag&o, inclusive com a ameacga de serem deixadas
sozinhas em um momento de consideravel fragilidade. A técnica de
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enfermagem disse que se eu ficasse gritando ia me deixar sozinha. A médica
mandou eu parar de gemer, pois era um momento MAgico e eu estava
tornando-o sofrido, passando o sofrimento para quem estava perto de mim.
A enfermeira disse: "vocé faz escandalo, chora, faz barulho. No primeiro vocé
nem fez isso”. “N&o tem pra que gritar alto é so fazer forga". Quando eu disse
que ia desmaiar: "desmaie, s6 nao pare de fazer forga”. (Carvalho, Santana-
Brito, 2017, online, (grifos nosso).

Durante o trabalho de parto € comum por parte dos profissionais envolvidos
a adocido de puxdes, como a conhecida manobra de “Kristeller” que pode ser

conceituada como:

[..] manobra de Kristeller, que de acordo com o MINISTERIO DA SAUDE
(2016), consiste na compresséao do fundo uterino durante o segundo periodo
do trabalho de parto objetivando a sua abreviacdo. Mas, evidéncias
comprovam que esse procedimento € muito prejudicial tanto para a mae
guanto para o bebé, portanto, essa manobra ndo deve ser realizada durante
o trabalho de parto, e € considerada violéncia obstétrica. Dentre as
consequéncias que essa manobra pode trazer para o bebé encontram-se o
aumento da probabilidade de um parto dificil, podendo ter fratura de clavicula,
Umero e costelas, trauma encefalico, hipdxia, pode ainda ter les6es de 6rgéos
internos, hematomas e aumento da presséo intracraniana. Para a méae, 0s
riscos consistem em hemorragias e contusdes, fratura de costelas, rotura
uterina, aumento do risco de grandes laceracdes do perineo e vagina,
deslocamento prematuro de placenta, além de prolapso urogenital, que é
guando os 6rgaos genitais da mulher séo projetados para fora. (BRASIL,
2016,0nline).
Trata-se, assim, de uma manobra arriscada tanto para a mae quanto para
0 bebé, pois consiste em uma compressao para que o bebé possa nascer mais rapido,
referente a um “empurrao” com o antebragco do meédico sobre a barriga da mae. Tal

risco sofrido por ambos tem o Unico objetivo abreviar o trabalho de parto.

2.2. Posicdo do Conselho Federal de Medicina quanto a violéncia obstétrica

Em 2018, o Conselho Federal de Medicina - CFM publicou um parecer
sobre violéncia obstétrica, no qual h& indicios de insatisfacdo com a nomenclatura
usada, pois entendem que o termo € inadequado e uma afronta as especialidades de
ginecologia e obstetricia.

Nesse diapasdo, Ademar Carlos Augusto (2018, online) relata que a
expressao “violéncia obstétrica” € uma agressao 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.

De acordo o CFM, a adog¢édo da terminologia violéncia obstétrica acaba por
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atingir de forma direta apenas o médico, parecendo assim que todo o processo do

parto envolve apenas ele, neste sentido Ademar Carlos Augusto, (2018, online) relata:

A expressao “violéncia obstétrica” € um termo que vem sendo utilizado mais
recentemente no Brasil, com o intuito de substituir a expressao “violéncia no
parto”. Em geral, a violéncia institucional se relaciona com um amplo espectro
de profissionais e personagens ndo apenas da area de salde, mas também
com entidades publicas, privadas e qualquer organizacao da sociedade civil.
A violéncia na assisténcia ao parto faz parte deste grupo e, conceitualmente,
envolve todos os profissionais que participam no processo assistencial, desde
os motoristas de ambuléancia e os porteiros das instituicdes, passando por
todos os profissionais de salde, até as pessoas que tratam da limpeza e da
alimentacéo, e assim por diante.

Assim, tal expresséo depreciaria apenas a imagem do médico, sem levar
em consideragcdo 0 percurso para 0 momento do trabalho de parto, podendo a
violéncia obstétrica ocorrer eventualmente desde o momento do atendimento pelos
motoristas de uma ambuléancia até pessoas que sao responsaveis pela limpeza e
alimentagdao.

Ha de se ressaltar que o médico que assiste um parto guiado por seus
estudos e exames de todo o ciclo gestacional, dificimente irhd aderir a ideia de
autonomia da mae em escolher o tipo de parto e abandonar todo seu referencial

tedrico, assim argumenta Ademar Carlos Augusto (2018, online).

O médico que assiste um trabalho de parto e tem como bussola o referencial
grafico de um partograma como critério para a conduta da boa pratica
obstétrica desconhece naturalmente a autonomia como referencial tedrico
para fugir dos protocolos de recomendacdes. Dito isso, ndo ha um ponto de
equilibrio entre conflitos inconciliaveis, principalmente no tocante a dilemas
opostos. Tem-se observado com frequéncia na pratica obstétrica que a
gestante deseja que seja adotado expressamente o seu plano de parto, sem
gue o médico obstetra tenha participado dessa construcdo envolvendo
principalmente medidas consolidadas na utilizacdo do partograma.

Em 9 de maio de 2019, o CFM publicou uma nota em apoio a Nota Técnica
do Ministério da Saude que se manifestou contra o uso do termo violéncia obstétrica.
Sendo assim, o CFM elenca os motivos pelos quais acredita que a classe medica é

injusticada com o uso do termo:

O uso dessa expressao agride a comunidade médica, de modo mais direto
ginecologistas e obstetras, em sua imensa maioria comprometidos com o
bom atendimento e com o respeito as suas pacientes, e que, por conta de
uma percepc¢ao equivocada de alguns segmentos, tém tido sua participacéo
diminuida e questionada no processo assistencial; A adogdo desse termo
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conturba a relacdo médico-paciente; quebra o principio da harmonia nas
equipes multiprofissionais; ndo promove qualquer mudancga significativa no
guadro de desprotecdo as gestantes; e transfere de modo inconsequente
sobre os médicos a responsabilidade por todas as mazelas da salde (publica
ou privada), como se fossem culpados pelos graves indicadores de
mortalidade e de morbidade maternos e infantis; Diante desse quadro, o CFM
entende que o termo “violéncia obstétrica” é inapropriado, devendo ser
abolido, pois estigmatiza a pratica médica, interferindo de forma deletéria na
relagdo entre médicos e pacientes (CFM, 2019, online).

Desta forma, o texto publicado pelo CFM demonstra a indignacao da classe
médica com o termo usado pela comunidade em geral ao se referir a violéncia sofrida
pelas mulheres no periodo gestacional, durante e apés o parto, pois entendem que o
compromisso dos médicos € proporcionar a boa salde a todos e de modo especial as
mulheres, ademais, entendem que o uso da expressao violéncia obstétrica diminui o
prestigio dos profissionais da classe médica, de modo particular, obstetras e

ginecologistas.

3. RESPONSABILIDADE POR VIOLENCIA OBSTETRICA DURANTE O
TRABALHO DE PARTO

Ao longo deste capitulo serdo abordados assuntos como a
responsabilidade do médico e de sua equipe durante o trabalho de parto, bem como
a definicdo de forma superficial dos dois tipos de partos mais populares no Brasil,
sendo eles, o parto normal e o cesareo.

Apbs o enfoque da responsabilidade serdo apresentados alguns pontos
da legislacdo que trata de forma mais direcionada sobre o tema, como o Codigo de
Etica Médico e o Cédigo de Etica da Enfermagem, observando de maneira especial
0s deveres destes profissionais com seus pacientes.

Superada a apresentacdo dos dispositivos que determinam a forma de
trato com as pessoas ofertar-se-a ao leitor algumas formas possiveis que a paciente
tem de pleitear uma indenizacao junto a justica, caso venha a sofrer algum dano em
razao de ilicitos dos profissionais envolvidos no parto, tendo em vista que na maioria

dos casos sao médicos e enfermeiros.
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3.1. Responsabilidade do médico e da equipe médica por violéncia obstétrica

durante o trabalho de parto

Quanto ao parto, tem-se duas modalidades, o parto normal e o cesareo, e
ambos acontecem como o objetivo de expulsar o feto do interior do utero. O que
diferencia um do outro € a maneira com que cada um se desenrola, nesse sentido, 0
parto normal (COREN, 2009, apud VICENTE; LIMA; DE LIMA, 2017, online)

O significado de parto normal é atribuido aquele que ocorra naturalmente
como um fendmeno natural, sendo por isso considerado também como parto
natural. Para que este fenbmeno possa ser considerado como parto normal,
ele tem que ser realizado de modo que intercorréncias ou procedimentos
desnecessarios ndo ocorram ao longo do trabalho de parto propriamente dito,
assim como no parto e também pds-parto, mantendo sempre atencéo
frequente para seguranca e respeito aos direitos tanto da parturiente como
de seu filho visando ao bem-estar.

Ha também o parto cesareo, no qual o procedimento acontece de forma
cirdrgica, e o objetivo desta intervencao deve ser tdo somente a mantenca da saude

da parturiente e do recém-nascido, de acordo com Vicente e outros (2017, online).

Entre os motivos que levam os médicos a optarem pelas cesarianas pode ser
justificado por justa causa em casos de necessidade real do procedimento,
promovendo provaveis beneficios para a saude do recém-nascido e da méae
como, por exemplo, sua importancia em casos de descolamento prematuro
de placenta, infeccdo pelo HIV, cardiopatia materna, ma formacao fetal,
sofrimento fetal crénico, placenta prévia, rotura uterina, parto com
desproporgdo céfalo-pélvica verdadeira e da eclampsia, dentre outras
intercorréncias obstétricas.

Tratando-se de responsabilidade por violéncia sofrida pela mulher no
momento do parto ha, entdo, variadas formas de responsabilizar o médico e sua
equipe ou apenas quem de fato tem cometido o ilicito. Deste modo Oliveira (2016,

online) assim entende:

A responsabilidade civil € uma provavel resposta juridica a qualquer dano
sofrido por alguém, seja fisico ou moral, e que estejam em desacordo com 0s
direitos do individuo. Em relagdo a violéncia obstétrica ndo seria diferente.
Todavia, a responsabilizagdo civil no caso da violéncia obstétrica ndo tem
conddo de devolver a integridade fisica, psicolégica e moral da gestante,
significando, portanto, mero ressarcimento. Os danos causados pela
reprovavel conduta dos profissionais da salde mediante a pratica de

22



procedimentos que violam os direitos da parturiente devem ser indenizados.
Passamos a definir qual o tipo de responsabilidade civil decorrente da
conduta dos profissionais da salude na préatica de violéncia obstétrica. A
responsabilidade civil é dividida em modalidades, sendo elas a
responsabilidade contratual e extracontratual, objetiva e subjetiva, aplicavel
as relagcdes de consumo e relagdes civis ndo consumeristas. Portanto,
ocorrendo a violacdo de um dever firmado contratualmente entre as partes
havera responsabilidade contratual, mas se a violacao contrariar a lei, havera
responsabilidade extracontratual. A responsabilidade objetiva difere da
responsabilidade subjetiva pela inexigibilidade de culpa, enquanto esta
decorre de dano causado em funcdo de um ato doloso ou culposo, a
responsabilidade objetiva exige necessidade de comprovacdo de culpa,
sendo fundada diretamente no risco da atividade exercida pelo agente.

No caso do médico, h& situacbes que podem identificar sua
responsabilidade objetiva, como se constata das decis6es da jurisprudéncia, como

segue.

Trata-se de agravo de instrumento contra decisédo que negou seguimento a
recurso extraordinario interposto de acérddo, cuja segue transcrita:
APELA(;AO CIVEL. RESPONSABILIDADE CIVIL. DANOS MATERIAIS E
MORAIS. LUCROS CESSANTES. PARTO NORMAL. EPISIOTOMIA.
LASCERAQAO PERINAL DE 4° GRAU. SUTURA DESCONTROLE NA
ELIMINACAO DE DEJETOS. INSUCESSO NA TENTATIVA DE
CORRECAO. DANOS EVIDENTES. ERRO GROSSEIRO. IMPERICIA.
NEGLIGENCIA. NEXO CAUSAL. CULPA RECONHECIDA. DEVER DE
INDENIZAR. 1. Responsabilidade do médico: A relagdo de causalidade é
verificada em toda acdo do requerido, evidente o desencadeamento entre o
parto, a alta premature e os danos fisicos e morais, causando situacéo
deploravel a apelante, originada de dilaceragdo perinal de 4° grau.
Configurado erro grosseiro, injustificavel, com resultado nefasto, o qual teve
por causa a imprudéncia e negligéncia do requerido. Dever de indenizar 2.
Danos morais: evidentes, procedimento realizado de forma atécnica,
causando sofrimento fisico e moral, constrangimento, humilhacéo, angustia,
impossibilidade de levar uma vida normal, desemprego, alto estresse
familiar. Procedéncia3. Danos materiais: comprovados através de recibos e
notas fiscais. Procedénciad4. Pensionamento: paralisacdo da atividade
produtiva da vitima,enquanto perdurou o tratamento para reconstrucao do
perineo. Parcial procedéncia.DERAM PARCIAL PROVIMENTO AO APELO
(STF - Al: 810354 RS, Relator: Min. RICARDO LEWANDOWSKI, Data de
Julgamento: 15/12/2010, Data de Publica¢édo: DJe-001 DIVULG 04/01/2011
PUBLIC 01/02/2011).

De modo breve, a responsabilidade civil objetiva acontece quando um
determinado risco é assumido para que certa acdo ou omissao se realize, desse modo
entende-se que aqueles que participam de forma indireta também sejam alcancados
pela lei, neste sentido (VELOSO; SERRA, 2016, online)

A teoria da responsabilidade civil objetiva é fundada diretamente no risco da
atividade exercida pelo agente. A teoria do risco busca justificar a
responsabilidade objetiva, desta forma, aquele que exerce uma atividade
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perigosa deve assumir 0s riscos e reparar o dano dela decorrente, ainda que
haja isencdo de culpa. Assim, surge o0 dever de reparacdo
independentemente da comprovacéo de dolo ou culpa. Nesse sentido, a ideia
de responsabilidade civil transmuda-se da nogéo de culpa para a ideia de
risco. Tal risco chamado de risco-proveito se configura na responsabilidade
daquele que tira alguma espécie de proveito ou vantagem do fato causador
do dano, tendo, portanto, obrigacdo de repara-lo, respondendo assim, de
forma objetiva (PONTES, LIMA, FEITOS, Et al, 2014, online)

Héa casos em que é possivel constatar a responsabilidade do hospital e do

médico, pois o0 hospital tem responsabilidade ao selecionar seus colaboradores para

prestacao de servigco a comunidade, e o profissional tem o dever de prestar um servico

de exceléncia aos assistidos pela unidade de saude, nesse sentido vejamos o teor
do recurso especial n°® 1.579.954 - MG (2016/0020993-7) sob a relatoria da Ministra

Nancy Andrighi.

O acordao do TIMG registra que em 17112009, as 10:30 horas, a recorrida
S R A chegou ao hospital Santa Casa em decorréncia da perda de liquido,
dano inicio ao trabalho de parto. Em razéo do atraso burocratico, somente
entrou no hospital as 11:27 horas. Apés atendimento por um académico,
teria sido constatada que a recorrida estava com 4 cm de dilatacdo e
aproximadamente as 14:30 horas foi levada a sala de pré-parto, para
aguardar as dilatacbes e contracbes aumentarem. Como as dores
comecaram a aumentar, as 21:45 horas a recorrida foi colocada no soro
para induzir o parto e, ja ndo suportando as contracées, pediu que fosse
realizado o parto cesareo, no entanto, ndo havia médico anestesista no
local. A bolsa rompeu-se aproximadamente as 3:00 horas, contudo, depois
das 5:00 horas o médico-recorrente fez um exame de toque e constatou néo
estar no momento adequado para realizacdo do parto. Em seguida, a
enfermeira fez novo toque e informou que nao haveria mais condicdo de
realizac&o do parto normal. As 7:00 horas, com a troca do plantdo, a médica
obstetra examinou a parturiente e constatou ser hipétese de urgéncia,
ordenando que fosse preparada a sala de parto. Assim que o bebé nasceu,
ndo chorou, nem esbocou qualquer movimento corporal, sendo
encaminhado ao baldo de oxigénio. Na sequéncia, a recorrida foi informada
que a demora do parto e os sofrimentos passados durante a noite fizeram
com que o bebé engolisse liquidos e fezes, nascendo deprimido e com
paradas cardiacas, exigindo procedimento de reanimac¢do. De acordo com
o relato da recorrida, o bebé nao estaria respondendo aos sinais,
alimentando-se por meio de sondas, maquinas, e com o olhar distante,
guase vegetativo. Diante desses fatos, genitora e filho ajuizaram acédo de
indenizacao por danos materiais e compensacao por danos morais, cujos
pedidos foram julgados procedentes em sentenca e mantidos em grau
recursal pelo TIMG.. Forte nessas razées, CONHECO PARCIALMENTE
dos recursos especiais e NEGO-LHES PROVIMENTO, para manter a
condenacao solidaria do hospital e do médico ao pagamento dos danos
materiais e morais causados aos recorridos, bem como pelos 6nus da
sucumbéncia, tal como fixados em sentenca (e-STJ fl. 481). Documento:
82469586 RELATORIO E VOTO

Situacdo semelhante ao caso mencionado foi o recurso extraordinario com

agravo, que chegou ao STF, em que paciente foi a Obito em razdo de néo ter o

24



atendimento adequado e no momento correto, como mostra o acordao (RELATOR:
MIN. EDSON FACHIN, 2017, online):

1. No dia 23/05/1995, a Sra. Maria Senhorinha da Silva se dirigiu ao Hospital
da FUSAM com diagnéstico de gravidez de alto risco, tendo sido constatada
a necessidade de submisséo a intervengéo cirdrgica cesariana. 2. Diante da
auséncia de médico anestesista no aludido nosocomio, ndo pdde ser ali
internada, razéo pela qual fora encaminhada a Casa de Saude Bom Jesus,
onde nédo se encontrava a médica responsavel pelo plantdo obstétrico, a qual,
devidamente comunicada, ndo compareceu nhem providenciou outro médico
para substitui-la, sendo entdo a vitima atendida pela parteira plantonista, sem
a presenca de médico obstetra ou de qualquer outro médico presente no
hospital, 0 que resultou, na manha seguinte, apés passar a noite sofrendo,
em parto normal, vindo a falecer logo depois, em virtude de eclampsia e a
hemorragia interna decorrente de rotura interina. Decisdo: A Turma, por
unanimidade, negou provimento ao agravo regimental, com aplicacdo da
multa prevista no art. 1.021, § 4°, CPC, e, nos termos do artigo 85, § 11, CPC,
majorou em ¥z (um quarto) a verba honoréaria fixada anteriormente, devendo
ser observados os 88 2° e 3° do mesmo dispositivo, tudo nos termos do voto
do Relator. Segunda Turma, Sesséao Virtual de 8.12.2017 a 15.12.2017.

Com as decisdes supra apresentadas, evidencia-se a possibilidade de
condenacédo de todos os envolvidos no momento do parto, caso haja violéncia
obstétrica, desde a unidade hospitalar, seja ela publica ou privada, até os profissionais
envolvidos causadores de danos as pacientes, independente da forma se omissiva ou

se comissiva.

3.2. As sang¢fes administrativas e civis cabiveis

Como meio de prevenir as inUmeras formas de violéncia obstétrica, o
Conselho Federal de Medicina traz em seu Caodigo de Etica Médica proibicbes aos
profissionais da classe, de modo que caso venham transgredir alguma dessas regres,
o individuo podera sofrer alguma sansao administrativa imposta pelo proprio conselho,
além da possibilidade destas transgressdes tornarem provas em processo judicial
caso o ofendido siga com a demanda; dentre estas normas as que mais chamam a

atencao séao estas do capitulo IV, conforme demonstrado abaixo:

Direitos Humanos E vedado ao médico: Art. 22 — Deixar de obter
consentimento do paciente ou de seu representante legal apds esclarecé-lo
sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de
morte. Art. 23 — Tratar o ser humano sem civilidade ou consideracéo,
desrespeitar sua dignidade ou discrimina-lo de qualquer forma ou sob
qualquer pretexto. Art. 24 — Deixar de garantir ao paciente o exercicio do
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direito de decidir livremente sobre a sua pessoa ou seu bem-estar, bem como
exercer sua autoridade para limita-lo . Art. 25 — Deixar de denunciar pratica
de tortura ou de procedimentos degradantes, desumanos ou cruéis, pratica-
las, bem como ser conivente com quem as realize ou fornecer meios,
instrumentos, substancias ou conhecimentos que as facilitem. Art. 26 - Deixar
de respeitar a vontade de qualquer pessoa, considerada capaz fisica e
mentalmente, em greve de fome, ou alimenta-la compulsoriamente, devendo
cientificad-la das provaveis complicacfes do jejum prolongado e, na hipétese
de risco iminente de morte, trata-la. Art. 27 - Desrespeitar a integridade fisica
e mental do paciente ou utilizar-se de meio que possa alterar a personalidade
ou sua consciéncia em investigagdo policial ou de qualquer outra natureza.
Art. 28 - Desrespeitar o interesse e a integridade de paciente, em qualquer
instituicdo na qual o mesmo esteja recolhido independentemente da prépria
vontade. Paragrafo Unico: Caso ocorram quaisquer atos lesivos a
personalidade e a salde fisica ou psiquica dos pacientes confiados ao
médico, este estara obrigado a denunciar o fato a autoridade competente e
ao Conselho Regional de Medicina. Art. 29 — Participar, direta ou
indiretamente, da execucdo de pena de morte. Art. 30 - Usar da profissdo
para corromper 0s costumes, cometer ou favorecer crime.

O novo Coédigo de Etica do Profissional de Enfermagem traz obrigacdes
para estes profissionais que colaboraram para que haja uma menor incidéncia de
violéncia obstétrica, além de definir o caminho ético tracado que estes profissionais
devem seguir; este traz também punicdes administrativas, que dependendo da
gravidade o classista podera perder o direito de atuar como tal seguem alguns dos
dispositivos que ali vigoram: (RESOLUCAO COFEN N° 0564/2017, online)

Art. 38 Prestar informacfes escritas e/ou verbais, completas e fidedignas,
necessarias a continuidade da assisténcia e seguranca do paciente.Art.
39 Esclarecer a pessoa, familia e coletividade, a respeito dos direitos, riscos,
beneficios e intercorréncias acerca da assisténcia de Enfermagem.Art.
40 Orientar a pessoa e familia sobre preparo, beneficios, riscos e
consequéncias decorrentes de exames e de outros procedimentos,
respeitando o direito de recusa da pessoa ou de seu representante legal. Art.
41 Prestar assisténcia de Enfermagem sem discriminacdo de qualquer
natureza. Art. 42 Respeitar o direito do exercicio da autonomia da pessoa ou
de seu representante legal na tomada de decisao, livre e esclarecida, sobre
sua saude, seguranga, tratamento, conforto, bem-estar, realizando acdes
necesséarias, de acordo com os principios éticos e legais. Paragrafo
Unico. Respeitar as diretivas antecipadas da pessoa no que concerne as
decisbes sobre cuidados e tratamentos que deseja ou ndo receber no
momento em que estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente,
suas vontades. Art. 43 Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade da
pessoa, em todo seu ciclo vital e nas situacbes de morte e pés-morte. Art.
44 Prestar assisténcia de Enfermagem em condigcBes que oferecam
seguranca, mesmo em caso de suspensdo das atividades profissionais
decorrentes de movimentos reivindicatérios da categoria. Paragrafo
Unico. Ser& respeitado o direito de greve e, nos casos de movimentos
reivindicatorios da categoria, deverao ser prestados os cuidados minimos que
garantam uma assisténcia segura, conforme a complexidade do paciente. Art.
45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia.
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Além dessas previsdes no Codigo de Etica que rege os profissionais
diretamente envolvidos no parto, que deveriam assegurar um bom atendimento as
pacientes, é também previsto em nossa Carta Magna em seu artigo 5° incisos V e X,

a punibilidade a quem causar algum tipo de dano a outrem.

Art. 5° Todos sao iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes: V - é assegurado o direito de resposta,
proporcional ao agravo, além da indeniza¢do por dano material, moral ou a
imagem; X - sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem
das pessoas, assegurado o direito a indenizacédo pelo dano material ou moral
decorrente de sua violacgéo;

Nao o bastante previsdo constitucional, ha também previsédo punitiva na
legislacdo ordinaria, como no Cdédigo Civil que sdo aplicaveis a estes profissionais
caso eles cometam ilicitos em desfavor das pacientes, como € o caso do artigo 186
do citado cddigo, que diz “Aquele que, por acdo ou omissao voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral,
comete ato ilicito”. Neste artigo o legislador ndo isenta nenhum individuo de arcar com

suas responsabilidades. Seguem outros artigos do Cdodigo Civil que tratam do tema:

Art. 942. Os bens do responsavel pela ofensa ou violagéo do direito de outrem
ficam sujeitos a reparacao do dano causado; e, se a ofensa tiver mais de um
autor, todos responderdo solidariamente pela reparacdo. Paragrafo Unico.
Séo solidariamente responsaveis com os autores 0s co-autores e as pessoas
designadas no 932. Art. 943. O direito de exigir reparacéo e a obrigagéo de
presta-la transmitem-se com a herancga. online).

De acordo com os artigos supra citados, caso seja ajuizada uma acao
contra um desses profissionais envolvidos no parto pelo cometimento de um e, claro,
comprovado os danos sofridos, o infrator respondera com seus bens e caso seja

comprovada a participagdo de outros, estes também responderéo de forma solidaria.

3.3. Direito a indenizacéo a vitima

E importante salientar que ndo existe indenizacdo sem algum tipo de dano
comprovado, e na area da saude de uma forma geral, normalmente advém de um erro

médico o qual sempre terd causado uma espécie de lesdo a terceiro, seja piorando o
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guadro do paciente ou causando efetivamente uma disfungédo que antes nao existia,

neste sentido fala Correia-Lima (2012, p.21)

N&o ha, juridicamente, erro médico sem dano ou agravo a saude de terceiro.
A falta do dano, que é da esséncia e um dos pressupostos basicos do erro
médico, descaracteriza o erro, inviabiliza o seu ressarcimento e desconfigura
a responsabilidade civil. Se pode haver responsabilidade sem culpa lato
sensu, ndo podera haver responsabilidade sem dano. “O dano é entendido
como a lesdo — diminuicdo ou subtracdo — de qualquer bem ou interesse
juridico, seja patrimonial ou moral

O dano moral com precisao constitucional no artigo 5° da Carta Magna, nao

exige de forma efetiva a prova do prejuizo sofrido pela vitima, pois possui existéncia

presumida, este passa a existir a partir da propria ofensa a um dos direitos da

personalidade, atinge a esséncia do individuo, neste sentido fala Godoy, Zuliani,
Loureira, et al (2017.p,27).

O dano moral dispensa a prova do prejuizo em concreto, sua existéncia é
presumida, verificando-se na realidade fatica e emergindo da proépria ofensa,
porque surge da violagdo a um direito da personalidade e diz respeito a
essencialidade da pessoa, como ensina o saudoso Professor Carlos Alberto
Bittar. Essa presuncéo € perfeitamente adequada a natureza do direito a
integridade fisica, que € direito da personalidade. Na maior parte das vezes,
ndo ha como adentrar no psiquismo humano para concluir se existe ou nao
dano moral, sendo que sempre foi essa a maior restricdo a reparacdo dessa
espécie de dano, até que se construiu a teoria antes vista, fundamentada
perfeitamente no regramento constitucional citado.

Ainda sobre o dano moral, tem-se que o tipo de responsabilidade depende

do fundamento juridico usado, sendo assim esclarece Godoy; Zuliani; Loureira, et. al.

(2017, p.27)

A culpa exige a perquiricdo da vontade (subjetividade) ou do modo de
atuacdo do agente — demonstracdo da vontade de causar o dano: dolo —
demonstracdo de atuacdo negligente, imprudente ou imperita: culpa em
sentido estrito  risco: ndo se cogita da vontade (subjetividade) ou do modo
de atuacdo do agente; basta a relacao de causalidade entre a acdo lesiva e
o dano. Se o fundamento é a culpa, a responsabilidade € chamada de
subjetiva. Se o fundamento é o risco, a responsabilidade é denominada
objetiva. A regra geral da responsabilidade civil em nosso ordenamento
juridico é a responsabilidade subjetiva, baseada na culpa. Portanto, segundo
o ordenamento geral civil, o dever de reparar o dano surge da pratica de ato
ilicito, que é a agdo ou omissdo dolosa (voluntaria) ou culposa em sentido
estrito (negligente, ou imprudente, ou imperita). Dai verifica-se que o
fundamento, como regra geral, da responsabilidade civil € a culpa.

Outro dano possivel de ser praticado na violéncia obstétrica é o material,
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este é ainda mais facil de ser observado, pois trata-se, em linhas gerais de despesas
gue a paciente nado teria caso ndo houvesse o fato ilicito, por exemplo, gastos com
medicamentos, transporte e também valores que deixou de ganhar em razéo do fato;

neste sentido fala Correia-Lima (2012, p.23):

Chamado de dano material ou dano emergente (damnum emergens) “envolve
uma projecao direta e imediata nos interesses econdémicos, materiais, da
vitima do dano e, por isso, torna-se faciimente referenciavel em termos
pecuniarios” 13. Como exemplos, citamos as despesas médico-hospitalares,
medicamentos, viagens, contratacdo de enfermeiros, compra de aparelhos
etc. E o chamado dano positivo, ao contrario do dano negativo, lucro frustrado
ou lucro cessante (lucrum cessans), que seria o que o lesado, razoavelmente,
deixou de ganhar, ou seja, “0 ndo ingresso de certos bens ou direitos ao
patriménio da vitima que se vé deles privado pela intercorréncia do fato
danoso”

3.4. Posicéao do Conselho Federal de Medicina quanto a violéncia obstétrica

Interessante também notar que j& em 1916 a legislac&o brasileira de forma
ordinéria ja previa a reparacao do lucro cessante de forma expressa no Cadigo Civil
em seu artigo 1.538, no qual a vitima deveria ter pagas suas despesas de tratamento
€ o lucro cessante decorrente da lesédo, de acordo com Godoy; Zuliani; Loureira, et al.
(2017. p,77)

Dispunha o caput do art. 1.538 do Cédigo Civil de 1916 que “no caso de
ferimento ou outra ofensa a salde, a indenizagcao devida pelo ofensor a
vitima, devera consistir no pagamento das despesas do tratamento e dos
lucros cessantes até o fim da convalescenca, além do pagamento de
importancia equivalente a multa no grau médio da pena criminal
correspondente”

Com a entrada em vigor do novo Cdadigo Civil em 2002 esta previsao €
encontrada no artigo 949, com uma pequena alteragdo, onde o codigo antigo previa a
aplicacdo de uma multa, este prevé a possibilidade de uma indenizacdo por algum
outro prejuizo que o ofendido prove ter sofrido, contudo a atualizagéo do codigo traz
ainda mais possibilidades, neste sentido fala Godoy, Zuliani, Loureira, et al. (2017.
p.78)

O art. 949, que regula a indenizacdo no caso de dano a saude, dispbe que
“no caso de lesdo ou outra ofensa a saude, o ofensor indenizara o ofendido
das despesas do tratamento e dos lucros cessantes até ao fim da
convalescencga, além de algum outro prejuizo que o ofendido prove haver
sofrido”. O art. 950, que estatui a indenizagdo pelos lucros cessantes,
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estabelece que “se da ofensa resultar defeito pelo qual o ofendido ndo possa
exercer 0 seu oficio ou profisséo, ou se lhe diminua a capacidade de trabalho,
a indenizacéo, além das despesas do tratamento e lucros cessantes até ao
fim da convalescenca, incluira pensdo correspondente & importancia do
trabalho para que se inabilitou, ou da depreciagéo que ele sofreu”.

Além dessas possibilidades de indenizacéo apresentadas, o Codigo Civil
de 2002 aborda ainda outras possibilidades. E de suma importancia ressaltar que o
Cadigo Civil de 2002 apresenta um capitulo para tratar de maneira especial sobre as
indenizagdes, tanto da reparagao por dano moral, quanto por material, como pode-se
conferir (BRASIL, 2002):

Art. 944. A indenizacdo mede-se pela extensdo do dano. Paragrafo Unico. Se
houver excessiva desproporgédo entre a gravidade da culpa e o dano, podera
0 juiz reduzir, equitativamente, a indenizacdo. Art. 945. Se a vitima tiver
concorrido culposamente para o evento danoso, a sua indenizagdo sera
fixada tendo-se em conta a gravidade de sua culpa em confronto com a do
autor do dano. Art. 946. Se a obrigacdo for indeterminada, e ndo houver na
lei ou no contrato disposicéo fixando a indenizacéo devida pelo inadimplente,
apurar-se-a o valor das perdas e danos na forma que a lei processual
determinar. Art. 947. Se o devedor ndo puder cumprir a prestacao na espécie
ajustada, substituir-se-a pelo seu valor, em moeda corrente. Art. 948. No caso
de homicidio, a indenizacao consiste, sem excluir outras reparagées: | - no
pagamento das despesas com o tratamento da vitima, seu funeral e o luto da
familia; Il - na prestacdo de alimentos as pessoas a quem o morto os devia,
levando-se em conta a duragdo provavel da vida da vitima. Art. 949. No caso
de lesé@o ou outra ofensa a saude, o ofensor indenizara o ofendido das
despesas do tratamento e dos lucros cessantes até ao fim da convalescenca,
além de algum outro prejuizo que o ofendido prove haver sofrido. Art. 950. Se
da ofensa resultar defeito pelo qual o ofendido ndo possa exercer o seu oficio
ou profisséo, ou se Ihe diminua a capacidade de trabalho, a indenizacéo, além
das despesas do tratamento e lucros cessantes até ao fim da convalescenca,
incluira pensao correspondente a importancia do trabalho para que se
inabilitou, ou da depreciacdo que ele sofreu. Paragrafo unico. O prejudicado,
se preferir, podera exigir que a indenizacao seja arbitrada e paga de uma sé
vez. Art. 951. O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda no caso de
indenizacao devida por aquele que, no exercicio de atividade profissional, por
negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente, agravar-
Ihe o mal, causar-lhe lesao, ou inabilitd-lo para o trabalho. Art. 952. Havendo
usurpacao ou esbulho do alheio, além da restituicdo da coisa, a indenizagdo
consistira em pagar o valor das suas deteriora¢cdes e o devido a titulo de
lucros cessantes; faltando a coisa, dever-se-a reembolsar o seu equivalente
ao prejudicado. Paragrafo Unico. Para se restituir o equivalente, quando nao
exista a propria coisa, estimar-se-a ela pelo seu preco ordinario e pelo de
afeicdo, contanto que este ndo se avantaje aquele. Art. 953. A indenizacdo
por injdria, difamag¢é&o ou callnia consistir4 na reparacao do dano que delas
resulte ao ofendido. Paragrafo Unico. Se o ofendido ndo puder provar prejuizo
material, caberd ao juiz fixar, equitativamente, o valor da indenizagdo, na
conformidade das circunstancias do caso. Art. 954. A indenizacg&o por ofensa
a liberdade pessoal consistira no pagamento das perdas e danos que
sobrevierem ao ofendido, e se este ndo puder provar prejuizo, tem aplicagao
o disposto no paragrafo Unico do artigo antecedente. Paragrafo Unico.
Consideram-se ofensivos da liberdade pessoal: | - o carcere privado; Il - a
prisdo por queixa ou denlncia falsa e de méa-fé; Ill - a prisdo ilegal.
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O dispositivo 951 citado anteriormente chama atencao, pois, ali € dito de
forma cristalina que o profissional que causar a morte ou prejuizo ao paciente, por
negligéncia, imprudéncia ou impericia, aplicar-lhe-4 caso de indenizacdo devida,
lembrando que o artigo 948 trata de indenizacdo por homicidio, em que, além das
possibilidades de custeio das despesas do falecido, o responsavel pela morte podera
ser condenado a prestacdo de alimentos a quem o morto devia, levando em conta o
seu provavel tempo de vida. Saliente-se que embora possa haver uma morosidade do
Poder Judiciario para a efetivacdo do direito das pacientes, contudo estes séo

positivados no sistema juridico brasileiro, ficando a cargo da sociedade exigi-los.

CONCLUSAO

Diante do exposto foi possivel constatar ao longo da confeccao da primeira
parte do trabalho que a histéria para chegar na responsabilidade médica hoje
conhecida teve grandes impedimentos, sejam culturais, éticos e até mesmo em razao
de classe social.

Ainda na primeira parte € possivel notar que a discussdo de variadas
teorias foi necessaria para chegar no conceito da teoria subjetiva e objetiva que tanto
€ usado no Direito Civil atual. Em razdo dessas teorias foram possiveis as primeiras
condenacfes em razdo de erro medico.

O segundo momento desta producdo diagnosticou que a violéncia
obstétrica no Brasil existe desde o inicio da sua histéria, no entanto, naquele momento
do pais o diagnéstico era muito dificil e uma das principais razdes era a tamanha
caréncia da populacéo e, claro, a dificuldade do acesso a informacéo.

No entanto, na atualidade, o tema se faz mais presente na sociedade e
uma das razdes sao os variados meios de comunicacao, sendo assim, € possivel na
maioria dos casos que a vitima saiba que sofreu algum tipo de violéncia, talvez ndo
saiba qual forma, mas sabe que foi lesada e que tem direitos a serem respeitados.

Desse modo, 0 que se percebe € que as pessoas estdo procurando mais a
esfera judicial para minimizar o dano sofrido em decorréncia da irresponsabilidade de
profissionais da saude que, na sua maioria s&o médicos ou enfermeiras. Salienta-se

ainda que a maioria das ac¢des tem sido procedentes e quando recorrem, os Tribunais
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estdo mantendo as decisdes e em alguns casos aplicando até multas.

A Ultima parte do trabalho demonstra que independente do conceito de
violéncia obstétrica, seja ele dado pelo Conselho Federal de Medicina, por teéricos ou
juristas, o dano causado deve ser reparado, desde que a vitima consiga estabelecer
0 nexo causal entre 0 dano e quem o causou por meio de provas.

Assim sendo, a responsabilidade civil por violéncia obstétrica durante o
trabalho de parto €, sim, punida em nosso ordenamento juridico, e nem precisa
acionar leis especificas como o Cdadigo de Defesa do Consumidor, pois o proprio
Cadigo Civil traz a possibilidade da vitima por tal dano ser reparada de forma moral e
material.

Ao finalizar, constata-se que deve haver sempre um bom didlogo entre
profissionais da saude e as parturientes, pois por meio desta simples atitude € possivel
evitar o desencadeamento de uma possivel violéncia obstétrica, contudo, é necessario
deixar claro que caso a mulher sofra algum tipo de violéncia antes, durante ou apés o
parto, € necessario que procure seus direitos, pois € o meio mais eficaz para o

combate desse tipo de dano.
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