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RESUMO

O objetivo central da presente monografia, consiste em analisar uma das diversas formas de
violéncia contra a mulher presente no atual cendrio brasileiro, qual seja, a violéncia obstétrica,
que pode se manifestar através da forma fisica, institucional, sexual, moral, psicoldgica e
verbal. Diante deste cenério, pretende-se verificar a possibilidade juridica de atribuir
responsabilidade civil ao estado quando essa forma de violéncia se faz presente nos hospitais
publicos, podendo, inclusive, resultar na mortalidade materna. A partir dos resultados obtidos,
pretende-se esclarecer se o Estado tem responsabilidade de indenizar as vitimas de violéncia
obstétrica pelos danos causados.

Palavras Chave: Violéncia Obstétrica; Responsabilidade Civil; Estado; Hospitais Publicos;

Possibilidade Indenizatéria.



ABSTRACT

The central objective of this monograph is to analyze one of the various forms of violence
against women present in the current Brazilian scenario, namely, obstetric violence, which
can manifest itself through physical, institutional, sexual, moral, psychological and verbal
forms. . Given this scenario, we intend to verify the legal possibility of attributing civil
liability to the state when this form of violence is present in public hospitals, and may even
result in maternal mortality. From the results obtained, it is intended to clarify whether the
State has the responsibility to compensate victims of obstetric violence for the damage
caused.

Keywords: Obstetric Violence; Civil responsability; State; Public hospitals; Indemnity
Possibility.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da historia, as mulheres, independentemente de sua classe social, foram
vitimas de diversas represalias em funcdo das origens machistas e patriarcais sobre as quais se
desenvolveram as nagGes como um todo. Nesse cenario, € comum para este grupo estar diante
de violéncias de natureza fisica, institucional, sexual, moral, psicoldgica e verbal, podendo
resultar, como Ultima consequéncia, no obito.

Diante deste contexto, surge, de forma cada vez mais acentuada no cenario hospitalar,
a denominada violéncia obstétrica. Mencionada expressdo foi utilizada pela primeira vez na
Venezuela, em 2017, definida como “a apropriacao do corpo e processos reprodutivos das
mulheres por profissional de salde, que se expressa em um trato desumanizador o abuso da
medicalizagdo e patologizacdao dos processos naturais”, sendo reconhecida como uma forma
de violéncia contra a mulher e um grave problema social, politico e publico.

Verificado o crescente aumento desta forma de violéncia em diversos paises, foi
possivel estabelecer sua relevancia e legitimidade consubstanciada como problema de salde
publica, fato este corroborado pela declaragdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que
teve uma de suas convengdes intitulada como “Prevengdo e eliminag¢do de abusos, desrespeito
€ maus-tratos durante o parto em instituigdes de saude”.

Em atencdo a este cenario, no contexto da legislacdo brasileira, algumas medidas
foram criadas para inibir, conscientizar e problematizar o assunto. No estado de Santa
Catarina, por exemplo, em 2017, foi sancionada a lei n® 17.097, que dispde sobre a
implantacdo de medidas de informacdo e protecdo a gestante e parturiente contra a violéncia
obstétrica.

Diante deste contexto, o contetudo apresentado na presente monografia tem o intuito de
verificar a possibilidade juridica de atribuir responsabilidade civil ao Estado quando essa
forma de violéncia se faz presente nos hospitais publicos, podendo, inclusive, resultar na
mortalidade materna. Por essa forma, a partir dos resultados obtidos, pretende-se esclarecer se
o Estado tem responsabilidade de indenizar as vitimas de violéncia obstétrica pelos danos
causados.

Para tanto, ao longo do segundo capitulo, serd analisado o conceito da violéncia em si,
sob a otica do atual contexto social. Ainda, pretende-se analisar sua conceituacdo sob a otica
das defini¢Ges legais, especialmente no cenério da Lei Maria da Penha. Em seguida, serd

analisada a violéncia obstétrica, bem como em quais modalidades essa pode ocorrer.



Seré realizado um estudo preliminar historico e conceitual sobre a violéncia obstétrica
e 0 seu enquadramento nas condutas de seus agressores a fim de se tracar uma delimitacao das
suas diversas nuances para viabilizar a abordagem sob a oOtica do Direito Penal e
responsabilidade civil.

Por fim, averigua-se a possibilidade de responsabilizacdo do Estado quando, no
cenario dos hospitais publicos, se observam atos criminosos que se configuram como
violéncia obstétrica no ordenamento juridico brasileiro, verificando-se a possibilidade
indenizatoria.

A metodologia utilizada sera a bibliogréficas e descritiva, tendo em vista que serdo
utilizados materiais publicados em livros, artigos, dissertacOes, teses, pesquisas estatisticas e
documentarios relativos ao tema, além de leis de carater interno e internacional e legislacao
correlata de outros paises, a fim de promover uma melhor elucidacdo da problematica

suscitada.



2 VIOLENCIA OBSTETRICA

Incialmente, importa destacar que a origem etimoldgica da palavra violéncia vem do
latim violentia, de violentus (Com impeto, furioso, a forca), ligado ainda ao verbo violare, em
que vis significa forga, poténcia, e também infringir, transgredir, devassar. Em regra, a
violéncia resulta da acdo ou forca irresistivel, praticada na inten¢do de um objetivo que néo se
concretizaria sem ela. E o “emprego agressivo e ilegitimo do processo de coagdo”.
(LACERDA, 2014, p. 2).

Segundo Gullo (1998, p. 106), pode-se conceituar a violéncia como um fenémeno
social inerente a qualquer tipo de sociedade. Nesse sentido, a forma sob a qual se manifesta
reflete o tipo de sociedade e mostra o seu significado na mesma. Por essa razdo, a violéncia
depende de estimulos provenientes da propria sociedade. (GULLO, 1998, p. 106).

Em igual ldgica de ideias, de acordo com Hayeck (2019. p. 42), “a violéncia é
considerada um fendémeno biopsicossocial cuja complexidade dindmica emerge na vida em
sociedade, sendo que esta no¢do de violéncia ndo faz parte da natureza humana por nao
possuir raizes bioldgicas. Por isso, a compreensdo desta leva a analise histérica, sociologica e
antropoldgica, considerando as interfaces das questdes sociais, morais, econdmicas,
psicologicas e institucionais (HAYECK, 2019, p.3).

Sob essa 6tica, e pensando no contexto brasileiro, pode-se pensar que a violéncia é
uma conservacao das marcas da sociedade colonial escravista, que determinou o dominio do
espaco privado sobre o publico e manteve uma sociedade hierarquizada em todos 0s seus
aspectos. Nela as relacGes sociais e intersubjetivas foram realizadas como relagdo entre um
superior, que manda, e um inferior, que obedece. Nessa estrutura hierarquizada da sociedade,
as diferengas e assimetrias sociais e pessoais sdo sempre transformadas em desigualdades,
reforgando uma relacdo mando-obediéncia.

Ou seja, € impossivel pensar a violéncia social como um fendmeno externo a
sociedade, mas sim como resultado de um processo histdrico que perpassa o0 presente e
caminha rumo ao futuro. Nesse sentido, de acordo com Levisky (2016, p. 6), “a violéncia nio
¢ um estigma da sociedade contemporanea, ela acompanha o homem desde tempos
imemoriais, mas, a cada tempo, ela se manifesta de formas e em circunstancias diferentes”.

Feitas estas consideracdes, importa mencionar, igualmente, as consideracdes de
Paviani (2017, p. 73):
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As formas de violéncia sdo tdo numerosas, que é dificil elenca-las de modo
satisfatorio. Diversos profissionais, especialmente na midia, manifestam-se sobre
ela, oferecem alternativas de solucdo; todavia, a violéncia surge na sociedade sempre
de modo novo e ninguém consegue evita-la por completo. Nesse panorama, cabe a
filosofia, de modo especial a ética, refletir sobre suas origens, a natureza e as
consequéncias morais e materiais. A violéncia pode ser natural ou artificial. No
primeiro caso, ninguém esta livre da violéncia, ela é propria de todos os seres
humanos. No segundo caso, a violéncia é geralmente um excesso de forca de uns
sobre outros. A origem do termo violéncia, do latim, expressa o ato de violar outrem
ou de se violar. Além disso, o termo parece indicar algo fora do estado natural, algo
ligado a forca, ao impeto, ao comportamento deliberado que produz danos fisicos
tais como: ferimentos, tortura, morte ou danos psiquicos, que produz humilhacGes,
ameacas, ofensas. Dito de modo mais filosofico, a pratica da violéncia expressa atos
contrarios a liberdade e a vontade de alguém e reside nisso sua dimensdo moral e
ética. (PAVIANI; 2017, p. 73)

J& para Santos (1996, p. 123):

A violéncia configura-se como um dispositivo de controle aberto e continuo, ou seja,
a relagdo social caracterizada pelo uso real ou virtual da coer¢do, que impede o
reconhecimento do outro, pessoa, classe, género ou raca, mediante o uso da for¢a ou
da coercdo, provocando algum tipo de dano, configurando o oposto das
possibilidades da sociedade democréatica contemporanea. (SANTOS, 1996, p. 123)

No ambito do Brasil, o Ministério da Saude ressalta que violéncia fisica ocorre quando
uma pessoa esta em relacdo de poder com a outra, podendo causar ou tentar causar dano ndo
acidental, por meio do uso da forca fisica ou de algum tipo de arma que possa provocar ou
ndo lesbes externas, internas ou ambas. Abrange ainda agressdes fisicas ou a intencdo de
realizar tais agressoes, como ameacar de jogar algo (BRASIL, 2002).

Diante disso e, especialmente, do carater patriarcal e hierarquizado da sociedade, as
relacbes tomam a forma da dependéncia, da tutela, da concessdo e do favor, fazendo a
violéncia ser a regra da vida social e cultural. O paternalismo e o clientelismo, considerados
naturais e, por vezes, exaltados como qualidades positivas do "carater nacional”, tornam a
violéncia invisivel.

Nesse cenario surgem o0s atos de violéncia contra a mulher, que perpassam por matar,
estuprar, agredir, dentre outras condutas que ocorreram em praticamente todo o
desenvolvimento historico, em diferentes regimes econémicos e politicos. As consequéncias
desse tipo de violéncia sdo tdo danosas para todas as sociedades que a ONU, defensora
internacional dos direitos humanos, através Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminacdo Contra a Mulher, atribui uma protecéo especifica as mulheres.

Tendo em vista as diversas formas de violéncia e o sofrimento social a que estdo
submetidos esse grupo, € importante investigar o tema sob a perspectiva da sadude integral no

contexto hospitalar, onde surge a denomina violéncia obstétrica. Isso porque, conforme
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observado, a violéncia contra mulher tem relevancia como problema legitimo de saulde
publica e de violagdo dos direitos humanos, sexuais e reprodutivos das mulheres, sendo essa
afirmacédo corroborada pela declaracdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), intitulada
como “Preven¢do e eliminagdo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em
institui¢des de saude”.

Ainda em atencdo a esse contexto, em 2010, foi criada a ONU Mulheres, para unir,
fortalecer e ampliar os esforcos mundiais em defesa dos direitos humanos das mulheres. Essa
seguiu o legado de duas décadas do Fundo de Desenvolvimento das Nacdes Unidas para a
Mulher (UNIFEM), em defesa dos direitos humanos das mulheres, especialmente pelo apoio a
articulagcdes e movimento de mulheres e feministas, entre elas mulheres negras, indigenas,
jovens, trabalhadoras domésticas e trabalhadoras rurais. Tem como um de seus pilares a
prevencdo e eliminacdo da violéncia contra mulheres e meninas, paz e seguranca e acao
humanitaria.(ONUMULHERES; 2010)

Em igualdade com estes dispositivos, destaca-se que se tem, ainda, a Convencgéo
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, conhecida como
Convencdo de Belém do Pard, ratificada pelo Brasil em 1995, ampliando como violéncia
domestica ndo so agressdo fisica, mas sexual e psicoldgica (PIFANI, 2007).

Ademais, para interromper a pratica inaceitavel da violéncia contra mulher foram
estabelecidas medidas juridicas, como a propria Constituicdo Federal de 1988, que
estabeleceu a igualdade entre homem e mulher nos seus artigos 5°, inciso | e 226, § 5°, a qual,
ainda, incorporou a Lei Internacional dos Direitos da Mulher (Convencao para Eliminacédo de
Todas as Formas de Discriminacdo Contra a Mulher) incluida como direitos fundamentais.

Ademais, com a evolucdo das legislagdes sobre o tema, tem-se 0 advento da Lei Maria
da Penha, Lei n° 11.340, de 7 de Agosto de 2006, que trata especificamente da violéncia
doméstica e familiar contra a mulher. Em seu Art. 7°, enumera algumas das formas de
violéncias que as mulheres podem sofrer. Sdo elas, dentre outras, as violéncias fisica,

psicologica, sexual, patrimonial ou sexual. In verbis:

Art. 7° Sdo formas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, entre outras:

| - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua integridade
ou saude corporal;

Il - a violéncia psicolégica, entendida como qualquer conduta que Ihe cause dano
emocional e diminuicdo da autoestima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno
desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas acBes, comportamentos,
crengas e decisdes, mediante ameaga, constrangimento, humilhacdo, manipulagéo,
isolamento, vigilancia constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem,
violacdo de sua intimidade, ridicularizacdo, exploracdo e limitacdo do direito de ir e


http://www.unwomen.org/en
http://www.onumulheres.org.br/areas-tematicas/fim-da-violencia-contra-as-mulheres/
http://www.onumulheres.org.br/areas-tematicas/fim-da-violencia-contra-as-mulheres/
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.340-2006?OpenDocument
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vir ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a salde psicoldgica e a
autodeterminacéo; (Redagdo dada pela Lei n® 13.772, de 2018)

Il - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante
intimidacdo, ameaca, coacdo ou uso da forca; que a induza a comercializar ou a
utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer método
contraceptivo ou que a force ao matrimdnio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicao,
mediante coacdo, chantagem, suborno ou manipulacdo; ou que limite ou anule o
exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos;

IV - a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure
retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de
trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econémicos,
incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades;

V - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure callnia,
difamacéo ou injdria. (BRASIL, 2006)

Ademais, a violéncia pode se manifestar de duas formas no texto legal, em alguns
casos ela é prevista como elemento constitutivo do crime (arts.146, 157,158 etc.) e em outros
como circunstancias qualificadoras do delito (arts.150, § 1°, 163, paragrafo Unico, inciso I,
etc).

Feitas estas consideracOes, e partir dos conceitos legais supramencionados, surge a
figura da violéncia obstétrica, cujo conceito foi construido através do movimento de
humanizacdo do parto, no qual o termo foi criado pelo presidente da Sociedade de Obstetricia
e Ginecologia da Venezuela, Dr. Rogelio Pérez D’Gregorio, em 2010, que afirmou:
(D’GREGORIO, 2010).

Entende-se por violéncia obstétrica a apropriagdo do corpo e dos processos
reprodutivos das mulheres por profissional de salde que se expresse por meio de
relacbes desumanizadoras, de abuso de medicalizacdo e de patologizacdo dos
processos naturais, resultando em perda de autonomia e capacidade de decidir
livremente sobre seu corpo e sexualidade, impactando negativamente na qualidade
de vida das mulheres. (D’GREGORIO, p. 30).

Dessa forma, a violéncia obstétrica é considerada uma violacdo dos direitos das
mulheres gravidas em processo de parto, que inclui perda da autonomia e deciséo sobre seus
corpos. Nesse sentido, significa a apropriacdo dos processos reprodutivos das mulheres pelos
profissionais da salde, através de uma atencdo mecanizada, tecnicista, impessoal e
massificada do parto (DINIZ, 2009; p, 313-326; GONZALEZ; RAMOS, 2013, 135-154).

O tema vem paulatinamente ganhando forca dentro dos movimentos sociais
preocupados com violéncias exercidas contra mulheres, em especial aquelas que lutam pela
humanizac&o da assisténcia materno-infantil. A vista disso, em ambito nacional, hoje existe o

Projeto de Lei 878/19 que relne as legislagdes regionais e assim define violéncia obstétrica:


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2018/Lei/L13772.htm#art2
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Art. 13. Caracteriza-se a violéncia obstétrica como a apropriacdo do corpo e dos
processos naturais relacionados a gestacdo, pré-parto, perda gestacional, parto e
puerpério pelos(as) profissionais de salide, por meio do tratamento desumanizado,
abuso da medicalizacdo e patologizacdo dos processos naturais, que cause a perda da
autonomia e capacidade das mulheres de decidir livremente sobre seus corpos e sua
sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres.

Paragrafo Gnico. Para efeitos da presente Lei, considera-se violéncia obstétrica todo
ato praticado pelo(a) profissional da equipe de salde que ofenda, de forma verbal ou
fisica, as mulheres gestantes em trabalho de parto, e no pds-parto/puerpério.
(BRASIL, 2019)

Tem-se, ainda, como exemplo, o Plano de Qualificacdo das Maternidades e Redes
Perinatais na Amazonia Legal e Nordeste (PQM), que propds a qualificacdo da atencdo e da
gestdo nas principais maternidades da Amazonia Legal e do Nordeste, a humanizacdo do
parto e do nascimento e a reducdo da taxa de mortalidade materna e infantil no pais. Tal plano
se deu a partir de uma reformulagcdo no modo de organizagédo dos servicos e relacdes entre 0s
profissionais, através do trabalho em rede nos servicos de salde e atencdo a gestante e
puérpera (ANDRADE; FERREIRA, 2014, p. 61-76).

No entanto, apesar destes dispositivos trazerem uma nova Visdo para 0s casos de
violéncia doméstica, possuindo em seu &mago a intencdo da erradicacdo desta, por si S0, ndo
sdo suficientes para atingir grande parcela da sociedade, e ndo amparam taxativamente a
violéncia obstétrica, assim como o0s demais dispositivos correlacionados.

Ademais, a violéncia obstétrica ndo estd relacionada apenas ao trabalho de
profissionais de salde, mas também a falhas estruturais de clinicas, hospitais e do sistema de
salde como um todo, passando pela atuacdo do estado. Logo, € necessario dar continuidade
ao presente estudo buscando uma analise mais profunda sobre os tipos desta forma de

violéncia.

2.1 TIPOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA

Conforme analisado, um dos paises mais envolvidos com a tematica proposta na
Ameérica Latina € a Venezuela, onde foi promulgada a lei intitulada “Ley Orgdnica sobre el
Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia” (VENEZUELA, 2007), que defende
os direitos das mulheres e estabelece formas de violéncia dentro das quais se encontra a
violéncia obstétrica. As intervengdes realizadas por profissionais de salde que sdo

consideradas violéncia obstétrica dentro desta lei sdo:

(a) ndo atender as emergéncias obstétricas;



14

(b) obrigar a mulher a parir em posicdo de litotomia;

(c) impedir o apego inicial da crianga sem causa médica justificada;

(d) alterar o processo natural do parto através do uso de técnicas de aceleracdo sem
consentimento voluntario da mée;

(e) praticar o parto por via cesarea quando ha condices para o parto natural
(VENEZUELA, 2007).

No entanto, a presenca destas praticas em um cendario social esta bastante enraizada,
razdo pela qual, muitas vezes, dentro dos servicos de salde, usuarias e profissionais ndo
associam 0s maus-tratos na assisténcia ao parto como formas de violéncia. Segundo pesquisa
realizada por Aguiar (2010, p. 76), as gestantes e os profissionais de saude consideram esses
acontecimentos como pratica rotineira ou como resposta ao esgotamento das equipes frente a
mulheres queixosas. Para os profissionais entrevistados, a violéncia esti mais relacionada com
uma agressao fisica ou sexual, mas ndo com suas praticas didrias ou sua experiéncia na sala de
parto (AGUIAR, 2010, p. 76).

Por essa razdo, € urgente a conscientizacao destes profissionais sobre essa forma de
violéncia criminosa. Além de ser um tipo de violéncia que afeta as mulheres pelo simples fato
de que apenas as mesmas passam pela experiéncia da gestacdo, profissionais de salde podem
se sentir na posicao de ultrapassarem a normalidade aceitdvel de como uma gestante deve se
comportar.

O tratamento desrespeitoso e ndo digno é uma realidade comumente presente em um
dos periodos mais significativos e delicados da vida de uma mulher. E responsavel por
provocar sequelas fisicas, emocionais e psicoldgicas em grande parte delas, inclusive naquelas
consideradas saudaveis no periodo gestacional. Por essa razdo, importa compreender em quais
modalidades essa forma de violéncia pode se manifestar e quais direitos fundamentais esta por

violar.

2.1.1 Violéncia Fisica

Inicialmente, cabe destacar, com base na Lei Maria da Penha, que a definicdo de
violéncia fisica, € aquela que é exercida contra a mulher e que lhe cause morte, leséo,
sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico. (BRASIL, 2006). Em grande parte dos cenario, a
violéncia fisica estd fortemente associada & violéncia doméstica e assume 0s contornos
ligados a desigualdade de género a que, ainda hoje, se assiste.

No tocante a violéncia obstétrica, quando se pensa em violéncia fisica, tem-se a

hipo6tese de condutas no momento de preparacao para parto e no parto em si, que desrespeitem


https://knoow.net/ciencsociaishuman/psicologia/violencia/
https://knoow.net/ciencsociaishuman/psicologia/violencia-domestica/
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a vontade da gestante, através de intervencBes cirurgicas ndo autorizadas, indevidamente
explicadas e que causem sequelas a sua integridade fisica, violando assim sua dignidade. Ou
seja, sdo acbes que incidam sobre o corpo da mulher, que interfiram, causem dor ou dano
fisico (de grau leve a intenso), sem recomendacdo baseada em evidéncias cientificas.

Como exemplo, pode-se citar a realizagdo da episiotomia em mulheres que
verbalmente ou por escrito ndo autorizaram essa intervencdo, 0 desrespeito ou
desconsideracdo do plano de parto, a inducdo a cesarea por motivos duvidosos, ndo
informacao dos danos potenciais de longo prazo, dentre outros.

O abuso fisico da episiotomia, especificamente, cresce contundentemente em relatos, e
consiste no corte cirurgico realizado na vagina para ampliar o canal no momento "expulsivo"
do parto. Trata-se de um procedimento que pode ocasionar diversas complicacdes, como
infeccdes, problemas de cicatrizacdo e aumento de dor no pds-parto, sobretudo quando se fala
em relacéo sexual.

Nessas hipoteses, a auséncia de informacdes suficientes sobre os procedimentos aos
quais sujeita seu corpo, ferem o direito a informacdo que estd consagrado na Constituicdo
Federal (Art. 5°, XIV), ao preceituar que é assegurado a todos o acesso a informacdo e
resguardado o sigilo da fonte, quando necessario ao exercicio profissional. Logo, deve ser
observado na relagdo medico-paciente.

Antes de iniciar qualquer tratamento médico o paciente tem o direito de ser orientado
sobre todos os aspectos que envolvem seu bem-estar: seu estado de salde, riscos e tratamento
indicado. Em vista disso, o dever de prestar informacdo qualificada foi inserido nas diretrizes
do parto humanizado e hoje é assegurada, por exemplo, pela Lei n® 15.759/2015 do Estado de
S&o Paulo, que prevé a elaboracéo do Plano Individual de Parto.

2.1.2 Violéncia institucional

Conforme observado, a violéncia obstétrica esta atrelada a violéncia de género e outras
violagOes de direitos cometidas nas instituicdes de saude contra suas usuarias (DINIZ, 2005).
Nesse sentido, ela faz parte da violéncia institucional, exercida pelos servigos de saude, e se
caracteriza por negligéncia e maus-tratos dos profissionais com os usuarios, incluindo a
violacdo dos direitos reprodutivos, a peregrinacdo por diversos servicos até receber

atendimento e aceleracdo do parto para liberar leitos, entre outros (GOMES, 2014).


https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constituição-federal-constituição-da-republica-federativa-do-brasil-1988
https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constituição-federal-constituição-da-republica-federativa-do-brasil-1988
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Diante disso, pode-se concluir que a violéncia institucional esta ligada com agfes ou
formas de organizagdo que dificultem, retardem ou impegam o acesso da mulher aos seus
direitos constituidos, sejam estas a¢fes ou servi¢os, de natureza publica ou privada.

Como exemplo, pode-se pensar em impedimento do acesso aos servicos de
atendimento a salde, impedimento & amamentagdo, omissdo ou violacdo dos direitos da
mulher durante seu periodo de gestacdo, parto e puerpério, falta de fiscalizacdo das agéncias
reguladoras e demais Orgdos competentes, protocolos institucionais que impegam ou
contrariem as normas vigentes.

Além disso, fatores como a diferenca racial, o estrato sociodemografico, a renda e a
escolaridade influenciam a percepcdo das usuarias sobre o atendimento ao parto e ao parto em
si. Em alguns servicos publicos de satde no Brasil, onde sdo atendidas mulheres com baixa
escolaridade e baixa renda, elas sdo consideradas sem autonomia e sem capacidade de decidir
sobre seu corpo no parto (D’ORSI, 2014).

Atitudes como essa violam garantias constitucionais como o direito a igualdade, a nao
discriminacdo e a equidade da atencdo. Inclusive, a equidade é um dos principios doutrinarios
do proprio Sistema Unico de Satde (SUS) e tem relacdo direta com os conceitos de igualdade
e de justica. Sobre esse cendrio, Alaerte Leandro Martins (2006, p. 2475) traz a seguinte

reflexao:

E consenso que a mulheres acometidas pela morte materna séo as de menor renda e
escolaridade. O Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade Materna do Parana
(CEPMM-PR) referiu, em 1997, que 52,5% dos 6bitos maternos ocorreram em
mulheres com renda de 1 a 4 salarios minimos, 86,8% em mulheres com
escolaridade de 1 a 4 anos e maior risco no grupo entre 35 a 39 anos. Outros estudos
confirmam que as mulheres mais pobres também apresentam em geral maior
namero de filhos e menor acesso a assisténcia. (MARTINS, 2006, p. 2475)

Outro exemplo de violéncia institucional pode ser observado no caso das maternidades
gue mantém enfermarias de trabalho de parto coletivas, muitas vezes sem um biombo
separando os leitos, onde as pacientes escutam todas as informagbes umas das outras, e 0s
funcionarios alegam falta de privacidade para justificar o desrespeito ao direito a
acompanhante. Nesse caso estd manifesta a violagdo do direito a confidencialidade e

privacidade

2.1.3 Violéncia moral e psicoldgica



17

Entende-se como violéncia moral toda agéo verbal ou comportamental que cause na
mulher sentimentos de inferioridade, vulnerabilidade, abandono, instabilidade emocional,
medo, acuacgdo, inseguranca, dissuasdo, ludibriamento, alienacdo, perda de integridade,
dignidade e prestigio.

Como exemplo, pode-se citar ameagas, mentiras, chacotas, piadas, humilhacdes,
grosserias, chantagens, ofensas, omissdo de informagdes, informacgdes prestadas em
linguagem pouco acessivel, desrespeito ou desconsideracdo de seus padrdes culturais.

Ou seja, conceitua-se violéncia moral o ato caluniar ou difamar a vitima, ou de ofendé-
la diante de terceiros, de modo a prejudicar sua reputacdo e abalar sua saude psiquica. Na
medida em que a vitima tem conhecimento do fato, constitui a0 mesmo tempo em violéncia
psicolégica. Logo, para além de ser uma violéncia ao corpo da mulher, o procedimento pode
também configurar uma agressao emocional.

Por essa forma, a violéncia moral ou psicoldgica, em particular, manifesta-se através
de um tratamento desumanizado com o uso de linguagem inapropriada e rude, discriminagéo,
humilhacéo, exposi¢do da mulher ao ridiculo e criticas quanto questes pessoais e particulares
da gestante. Segundo a Fundacao Perseu Abramo afirma que, pelo menos, 23% das mulheres
ouviu alguma ofensa durante o parto. (VENTURI, 2010).

Os dados referem-se tanto a hospitais publicos quanto a privados e foram colhidos de
25 unidades em 176 municipios espalhados pelo Brasil. Ao menos 23% das entrevistadas
ouviram frases humilhantes, como "N&o chora ndo gue ano que vem vocé esta aqui de novo"
(15%) ou, "Na hora de fazer ndo chorou. Ndo chamou a mamae, por que estd chorando
agora?" (14%), ou ainda "Se ficar gritando, vai fazer mal para o seu neném. Seu neném vai
nascer surdo” (VENTURI, 2010).

2.1.4 Violéncia verbal

No &mbito juridico, a violéncia verbal e emocional representa uma afronta ao principio
constitucional da dignidade humana, bem como o desrespeito a diversas leis que resguardam
o direito ao parto humanizado. No ambito da violéncia obstétrica, pode estar presente em
diversos relatos, como por exemplo, um profissional que exerce pressao emocional sobre a
parturiente, culpabilizando essa pela eventual complicagdo no nascimento do proprio filho,
como forma de convencé-la sobre a necessidade de se realizar uma episiotomia.

Ademais, ndo é incomum a utilizagdo de frases como “na hora de fazer gostou, entdo

agora aguenta”, pelos medicos e pela equipe, que se converte em parte do discurso
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institucional, relacionando a dor com o preco que devem pagar pelo prazer do ato sexual e
levando a uma banalizacéo dos atos desrespeitosos e a invisibilidade da violéncia (AGUIAR,
2010, p 22).

Manifestam-se, ainda, atraves de comentarios ofensivos, discriminatdrios, humilhantes
ou vexatorios por qualquer caracteristica ou ato fisico, tais como: altura, peso, opcdo sexual,
raca, pelos, evacuacao, estrias.

Ainda, quando recriminam comportamentos da parturiente, proibindo-a de expressar
suas dores e/ou emocdes quando, por exemplo, repreendem o choro, proibem os gritos e a
expressao da religiosidade da mée; expdem a parturiente a situacdes de medo, abandono,
inferioridade ou inseguranga, ao restringirem na escolha do acompanhante, bem como o seu
impedimento de entrada ou permanéncia; na procrastinagdo do contato entre a mae e o
neonato. (DEFESORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2013)

2.1.5 Violéncia sexual

Quando se pensa no carater sexual da violéncia obstétrica, pode-se conceituar como
toda acdo imposta a mulher que viole sua intimidade ou pudor, incidindo sobre seu senso de
integridade sexual e reprodutiva, podendo ter acesso ou ndo aos 6rgdos sexuais e partes
intimas do seu corpo.

Como exemplos tem-se a episiotomia, assédio, exames de toque invasivos, constantes
ou agressivos, lavagem intestinal, cesariana sem consentimento informado, ruptura ou
descolamento de membranas sem consentimento informado, imposi¢do da posi¢cdo supina
para dar a luz, exames repetitivos dos mamilos sem esclarecimento e sem consentimento.
Muitos destes atos, configuram, em logica decorréncia, a violéncia fisica.

Um caso de grande repercussdo no cenario brasileiro gira em torno da dendncia
apresentada pelo Ministério Pablico para o crime de estupro de vulneravel, aceita pelo juiz
Luis Gustavo Vasques, da 22 Vara Criminal de S&o Jodo de Meriti, diante da conduta de um
médico contra mulher gravida durante seu parto, quando encontrava-se anestesiada. O
Criminoso em questdo, agindo de forma livre e consciente, com vontade de satisfazer a sua
lascivia, praticou atos libidinosos diversos da conjuncdo carnal com a vitima, parturiente
impossibilitada de oferecer resisténcia em razdo da sedacdo anestésica ministrada.

Isso posto, depreende-se a pluralidade de circunstancias de violéncia obstétrica a que
as mulheres em seu processo gestacional sdo submetidas, manifestando-se através de

negligéncia, imprudéncia, abuso sexual, violéncia fisica e verbal, ameacas, repreensoes,
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humilhacéo, realizagdo de exames dolorosos e contraindicados, xingamentos grosseiros com
viés discriminatério quanto a classe social ou cor da pele, intervences e procedimentos
desnecessarios em face das atuais evidencias cientificas. A pratica cotidiana também pode
assumir um carater violento quando ndo leva em consideracdo as particularidades de cada
paciente, seu desejo e seus demandas.

No entanto, o termo violéncia dentro dos servicos de saude ndo é considerado e
reconhecido pela maioria das puérperas e profissionais, vez que poucas pessoas associam a
ocorréncia de maus tratos na assisténcia a maternidade a um ato de violéncia. Por essa raz&o,
importa dar continuidade ao presente estudo analisando a violéncia obstétrica no cenario

especifico dos hospitais publicos.
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3 VIOLENCIA OBSTETRICA NOS HOSPITAIS PUBLICOS

Em que pesem as diversas modalidades de violéncia mencionadas, as quais estdo
submetidas diariamente mulheres que precisam recorrer a obstetricia, cumpre destacar a
discussdo sobre a violéncia encontrada no seio das instituicbes de saude que, conforme
observado ao longo deste estudo, denomina-se violéncia obstétrica institucional,
especialmente quando acontece durante o ciclo gravidico-puerperal, que vem gradativamente
ganhando forca em razdo da crescente visibilidade do problema da violéncia de género.
(DINIZ, 2001).

Mencionada violéncia, durante o ciclo gravidico-puerperal, era até recentemente
considerada um assunto que estava a margem da area de salde. Embora o termo seja
relativamente novo, tendo sido utilizado pela primeira vez pelo médico ¢ presidente da
Sociedade de Obstetricia e Ginecologia da Venezuela, Dr. Rogélio Pérez D Gregorio, em
editorial do International Journal of Gynecology, no ano de 2010 (MARIANI; NETO, 2016),
a violéncia (seja fisica e/ou psicoldgica), contra a mulher gestante e parturiente, vem de longa
data.

No Brasil, devido ao aumento de dendncias por parte das mulheres na imprensa e nas
redes sociais, ha cada vez mais relatos de que nos setores publico e privado da saude, o
descaso e 0 desrespeito a gestante na atencdo a salude materna, tem se difundido cada vez
mais. (MARIANI; NETO, 2016). Observa-se que a violéncia obstétrica ocorre tanto em
hospitais publicos quanto em privados. No entanto, na rede publica, as gestantes estdo ainda
mais suscetiveis, de acordo com o levantamento “Nascer no Brasil”, da Fundacdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ, 2012) de 2012, que mostra que 17% das mulheres atendidas em hospitais
privados sofrem violéncia obstétrica, enquanto no Sistema Unico de Satde (SUS) a taxa é de
45%. (FOLHAPE, 2021)

Para compreender o porqué dessa forma de violéncia ser estatisticamente mais
acentuada no ambiente dos hospitais publicos, importa observar que no atendimento do SUS,
0s problemas comegam j& no acesso aos servicos de saude, tanto para as gestantes quanto para
qualquer pessoa que precise de assisténcia. Aos que precisam recorrer ao sistema, € muito
dificil conseguir atendimento, sobretudo para as consultas especializadas em ambulatorios ou
para os procedimentos mais complexos em hospitais. (CLINICASIM, 2017)

Essa dificuldade se deve, entre outras razdes, a falta de médicos, enfermeiros e outros
profissionais de saude para realizar o atendimento adequado aos milhGes de pacientes que

dependem do SUS, em todas as cidades brasileiras. No mais, a infraestrutura das unidades
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médicas € precéria, faltando equipamentos necessarios para a realizacdo de exames clinicos e
laboratoriais, sem 0s quais 0s acompanhamentos, como no caso do pré-natal, ndo podem ser
feitos de maneira adequada. (CLINICASIM, 2017)

Diante disso, a ouvidoria do Ministério da Saude, em 2017, analisou os dados
referentes as acusacdes de violéncia obstétrica e calculou que 12,7% das queixas das mulheres
eram sobre tratamento desrespeitoso, incluindo relatos de atendimento insuficiente, o ndo
atendimento de suas necessidades e reclamacOes, alem de relatos sobre ataques verbais e
fisicos. (ZANARDO, et al.2017)

Ademais, em um estudo realizado por Lansky em 2019, foram observados relevantes
dados para essa probleméatica. Mencionado estudo expBe os resultados de uma pesquisa
realizada com 555 mulheres que utilizaram servicos publicos obstétricos, a fim de verificar se
foram alvo de violéncia obstétrica. No resultado foi observado que 70 delas responderam ter
sofrido algum tipo de violéncia obstétrica no parto e 25 ndo souberam informar se houve ou
ndo algum ato de violéncia. A tabela a seguir evidencia os quantitativos dos tipos:
(QUEIROZ; RODRIGUES, SILVA; BETCEL, 2020)

Categorias de Violencia Obstetrica N° | %

1. Intervencdes sem consentimento e/ou aceitas com base em argumentos difundidos ou | 38 | 36,9
distorcidos.

2. Abuso e ofensas verbais. 34 | 33,0

3. Abuso fisico. 14 13,6

4. Negagdo de assisténcia, abandono e negligéncia. 11 10,7

5. Cuidado sem confidencialidade. 3 2,9

6. Discriminagéo por determinada caracteristica. 3 2,9

7. Detengéo nos servigos. 0 0,0

TOTAL 103 | 100.,0

Fonte: QUEIROZ, Fernando da Silva; RODRIGUES, Jenniffer Siqueira. SILVA, Carla Sousa; BETCEL,
Nayana Lobato. Violéncia obstétrica: um problema de salde publica e uma violagdo dos direitos humanos.
Brazilian Journal of health Review. 2020.

Os dados corroboram com o entendimento de que enquanto nos paises mais
desenvolvidos as mortes maternas estdo se tornando cada vez mais raras, no Brasil ndo se
observa essa tendéncia, chegando a 69 por 100 mil em 2017, sendo que o patamar aceitavel,
sugerido como objetivo do milénio, é de 35 por 100 mil. (ZORZAM, 2021)

De acordo com o Ministério da Satde, mais de 90% das mortes de mulheres ocorridas
durante o parto poderiam ter sido evitadas. Para Thais Fonseca de Oliveira, representante do
Orgdo, o Brasil registra "um excesso" de procedimentos invasivos, como a episiotomia (que é
entendida como o corte entre a vagina e 0 anus para ampliar o canal de parto), que ocorre em
53,5% dos casos. (AGENCIASENADO; 2022)


https://clinicasim.com/blog/gravidez-e-bebes/blog-exames-de-pre-natal/
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O médico, Etelvino de Souza Andrade, representante do Conselho Federal de
Medicina, disse que parte da violéncia a que as mulheres sdo submetidas se deve & falta de
estrutura em hospitais publicos. Destacou ainda que algumas instituices ndo conseguem
sequer cumprir a lei que determina a presenca de acompanhante durante os partos.
(AGENCIASENADO: 2022)

Alguns hospitais nem biombo tém. Se uma enfermaria tem trés pacientes e nenhum
biombo, como um homem vai ficar la dentro e acompanhar o trabalho de parto de
outras mulheres? S&o coisas que ainda precisam ser reestruturadas e pensadas no
pais. Ndo h4 acomodacdes suficientes e faltam insumos bésicos, como leitos de UTI
— afirmou.

De acordo com o que foi exposto, verifica-se que a violéncia obstétrica constitui um
problema de saude publica complexo e multifatorial, de crescente importancia e de grande
repercussao sobre a saude de mées e nascidos. Para visibilizar possiveis solu¢fes para esse
problema, é necessario evidenciar a responsabilidade do Estado quanto as situacdes

verificadas nos hospitais publicos, conforme ser realizado adiante.
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4 RESPONSABILIDADE CIVIL DO ESTADO

Inicialmente, cumpre destacar que a responsabilidade civil do Estado, é entendida
como aquela que impde a Fazenda Publica a obrigacdo de compor o dano causado a terceiros,
por omissdo ou atos de seus agentes publicos, no desempenho de suas atribuicdes ou a
pretexto de exercé-las. (CURY, 2004)

De acordo com Celso Antdnio Bandeira de Mello (2002, p. 838), "um dos pilares do
moderno Direito Constitucional é, exatamente, a sujeicdo de todas as pessoas, publicas ou
privadas, ao quadro da ordem juridica, de tal sorte que a lesdo aos bens juridicos de terceiros
engendra para o autor do dano a obrigacdo de repara-lo". Sob essa logica, sdo dois 0s

fundamentos que justificam a existéncia da responsabilizacdo do Estado:

a) No caso de comportamentos ilicitos comissivos ou omissivos, juridicos ou
materiais, o dever de reparar o dano é a contrapartida do principio da legalidade.
Porém, no caso de comportamentos ilicitos comissivos, o dever de reparar ja ¢, além
disso, imposto também pelo principio da igualdade".

b) No caso de comportamentos licitos, assim como na hipétese de danos ligados a
situacdo criada pelo Poder Publico - mesmo que ndo seja o Estado o prdprio autor do
ato danoso -, entendemos que o fundamento da responsabilidade estatal é garantir
uma equéanime reparticdo dos énus provenientes de atos ou efeitos lesivos, evitando
que alguns suportem prejuizos ocorridos por ocasido ou por causa de atividades
desempenhadas no interesse de todos. De conseguinte, seu fundamento é o principio
da igualdade, nocéo basica do Estado de Direito" (MELLO, 2002:849).

Em regra, a responsabilidade do Estado é tida como objetiva, ou seja, independe da
comprovacdo de dolo ou de culpa, estando prevista nos termos do 86° do artigo 37 da

Constituicao Federal. In verbis:

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

86° - As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado prestadoras de
servigos publicos responderdo pelos danos que seus agentes, nessa qualidade,
causarem a terceiros, assegurado o direito de regresso contra o responsavel nos
casos de dolo ou culpa. (BRASIL, 1988)

Ademais, também encontra respaldo no Codigo Civil (BRASIL, [2022]), nos termos
do art. 43. In verbis:

Art. 43. As pessoas juridicas de direito puablico interno sdo civilmente responsaveis
por atos dos seus agentes que nessa qualidade causem danos a terceiros, ressalvado


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/2186546/artigo-37-da-constituição-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constituição-federal-constituição-da-republica-federativa-do-brasil-1988
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direito regressivo contra os causadores do dano, se houver, por parte destes, culpa ou
dolo. (BRASIL, 2002)

Ademais, consta ainda no art. 186 da codificacéo civil, que “aquele que, por a¢do ou
omissdo voluntéria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda
que exclusivamente moral, comete ato ilicito” (BRASIL, [2022]). Logo, extrai-se 0s
elementos essenciais para que haja a responsabilizacdo civil, na modalidade objetiva. O
primeiro pressuposto para a configuragdo da responsabilidade é o fato administrativo, que
pode ser conceituado como a conduta comissiva ou omissiva, licita ou ilicita, imputavel ao
Estado.

A teoria da responsabilidade civil objetiva se traduz na responsabilizacdo civil do
Estado resultante do dano causado a terceiro por conduta comissiva dos seus
agentes, bastando que o terceiro demonstre o nexo causal entre o dano por ele
sofrido e a conduta comissiva dos agentes do Estado.

Com efeito, a teoria da responsabilidade civil objetiva nasceu tendo em vista que o
Estado é dotado de mais poderes e prerrogativas em relagcdo aos administrados.
(MELLO, 2002:849).

O segundo pressuposto é o dano. Compreende-se como dano, toda lesdo a um bem
juridicamente protegido, causando prejuizo de ordem patrimonial ou extrapatrimonial. Assim,

sem que tenha ocorrido dano a alguém, ndo ha que se cogitar em responsabilidade civil.

Dano é toda lesdo a um bem juridicamente protegido, causando prejuizo de ordem
patrimonial ou extrapatrimonial. Sem que tenha ocorrido dano a alguém, ndo ha que
se cogitar em responsabilidade civil. Ao contrario do que ocorre na esfera penal,
aqui o dano sempre serd elemento essencial na configuragdo da responsabilidade
civil; ndo ha responsabilidade civil por ‘tentativa’, ainda que a conduta tenha sido
dolosa. (MELLO, 2002:849).

O terceiro pressuposto, € o nexo de causalidade entre o fato administrativo e o dano
(BOLZAN, 2011). Nesse contexto, entende-se 0 nexo de causalidade como o vinculo, o elo
entre a atividade estatal e o dano produzido ao terceiro, que surge da obrigagéo
extracontratual entre o sujeito estatal e o particular.

Compreendidos os requisitos, destaca-se que quando se esté diante de uma omissdo do
Estado, a responsabilidade deixa de ser objetiva e passa a ser subjetiva, ou seja, o0 particular
lesado devera demonstrar o dolo ou a culpa da Administracdo, em qualquer de suas
modalidades: negligéncia, imprudéncia e impericia. (BOLZAN, 2011).

Ademais, no ambito da responsabilizacdo civil, verifica-se que a pessoa juridica é o

Estado e ndo a Administracdo Pablica. Assim, o Estado responde primeiramente perante a
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vitima, tendo o direito de regresso contra 0 seu agente que tenha agido com dolo ou culpa.
Esse entendimento foi amparado no ambito da jurisprudéncia pelo Supremo Tribunal Federal,
que pacificou o assunto através do Tema n°® 940, decidindo que sempre que for causado danos
a terceiros por agentes publicos, a acdo devera ser proposta em face do 6rgédo responsavel pelo
agente causador do dano, levando a interpretacédo literal do que aponta o art. 37, 86° da
Constituigdo Federal. Veja-se:

RESPONSABILIDADE CIVIL —INDENIZACAO —REU AGENTE PUBLICO —
ARTIGO 37, § 6°, DA CONSTITUICAO FEDERAL —ALCANCE —ADMISSAO
NA ORIGEM —RECURSO EXTRAORDINARIO —-PROVIMENTO. O Tribunal,
por unanimidade, apreciando o tema 940 da repercussdo geral, deu provimento ao
recurso, nos termos do voto do Relator. Nao participou, justificadamente, da vota¢do
de mérito, o Ministro Gilmar Mendes. Em seguida, por maioria, acolhendo proposta
do Ministro Ricardo Lewandowski, fixou a seguinte tese: “A teor do disposto no
art. 37, 8 6° da Constituicdo Federal, a acdo por danos causados por agente
publico deve ser ajuizada contra o Estado ou a pessoa juridica de direito
privado prestadora de servigo publico, sendo parte ilegitima para a acdo o
autor do ato, assegurado o direito de regresso contra o responsavel nos casos de
dolo ou culpa”, vencidos os Ministros Marco Aurélio, Edson Fachin e Luiz Fux.
Falou, pela interessada, o Dr. Aristides Junqueira Alvarenga. Ausentes,
justificadamente, os Ministros Celso de Mello e Carmen Lucia. Presidéncia do
Ministro Dias Toffoli. (SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL, 2019, grifo do autor).

No tocante a acdo de regresso, especificamente sobre 0s seus pressupostos, Alexandre
Mazza (2019, p. 493) elenca:

1) condenacéo do Estado na a¢do indenizatoria;

2) transito em julgado da decisdo condenatdria (ndo precisa aguardar o levantamento
do precatorio);

3) culpa ou dolo do agente;

4) auséncia de denunciacédo da lide na a¢do indenizatdria. (MAZZA, 2019, p. 493).

Diante de todo o exposto, observados os requisitos que dizem respeito a a¢do ou
omissdo; nexo causal; e dano, o estado podera ser responsabilizado pelos danos causados por
seus agentes, assegurando o direito de regresso. Esse instituto possui conexao com o principio
da dignidade da pessoa humana, e traz a pratica por parte do estado desse preceito
fundamental do ordenamento juridico brasileiro. E fato que para que essa questio seja
esclarecida sempre dependera das circunstancias do caso concreto, a depender também da
natureza do dano praticado pelo agente, da intensidade.

A reparacdo do possivel prejuizo causado pela Administracdo Pablica a terceiros, por
meio de seus agentes, pode ser obtida mediante acdo de indenizacdo. Aduz o art. 944 do
Cadigo Civil (BRASIL [2022]), que “a indenizagdo mede-se pela extensdo do dano”. A razédo
de ser da indenizagdo e do proprio instituto da responsabilidade civil é a recomposicdo do
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dano injusto sofrido pela vitima, buscando sempre que possivel, recolocar a vitima na situagdo
que ocupava antes de sofrer a dita lesdo (CAVALIERI, 2005, p. 133).

A indenizacdo sera determinada pelo prejuizo sofrido pela vitima; nem mais, nem
menos. Indenizar por valor superior ao dano implicaria em enriquecimento sem causa a
vitima; ndo indenizar todo o dano, seria fazer com que aquele que sofreu o dano injusto,
arcasse com esse 6nus, além de também implicar em enriquecimento sem causa do causador
do dano, ainda que ele ndo tenha efetivamente auferido ganho com a sua acdo, mas pelo
simples fato de deixar de despender o que se lhe exige. (CAVALIERI, 2005, p. 133).

4.1 A Responsabilidade Civil do Estado frente a Violéncia Obstétrica nos Hospitais

Publicos

Ap0s delinear os atos caracterizadores de violéncia obstétrica, tal como evidenciar e
as nocOes gerais acerca da responsabilidade civil, cumpre-se analisar a responsabilidade dos
respectivos ofensores, quando tais condutas ocorrerem na rede pablica de salde e na rede
privada conveniada ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Verificou-se, que é dever aprioristico do Estado proporcionar uma assisténcia a satde
qualificada, respeitosa e humanizada para todos os cidaddos. Cumpre, por derradeiro,
compreender o Sistema Unico de Satide (SUS) para estabelecer os efeitos da responsabilidade
civil dos hospitais, quando ocorrer a violéncia obstétrica. O Ministério da Saude (BRASIL,

2015) apresenta com muita clareza a definicdo do Sistema Unico de Saude, ipsis litteris:

Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores sistemas plblicos de sadde do
mundo. Ele abrange desde o simples atendimento ambulatorial até o transplante de
6rgdos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populacdo do
pais. Amparado por um conceito ampliado de salde, o SUS foi criado, em 1988 pela
Constituicao Federal Brasileira, para ser o sistema de satde dos mais de 180 milhdes
de brasileiros.

Diante disso, o SUS é responsavel pela atencdo, cuidado e vigilancia a saude,
exercidos em todas as suas dimensdes e niveis, do individual ao coletivo, da atencéo primaria
a especializada. Sob essa ldgica, os hospitais publicos devem atuar como um organizador de
carater médico-social, garantindo a assisténcia médica (tanto curativa como preventiva), para
a populacéo.

Quando os preceitos ndo sdo observados, especialmente em questdes que envolvem

parto e pos-parto, as complicagdes advindas dos cenarios em que se identifica violéncia
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obstétrica, podem resultar em danos de ordem moral e estética, tendo reflexos, inclusive, na
esfera patrimonial.

O dano moral, nessa conduta, configura-se pela dor, sofrimento e humilhacdo em que
a mulher é submetida no momento fragil do puerpério. Isso acontece, na maioria das vezes,
sem necessidade e sem o seu consentimento, podendo o impacto acompanha-la por toda a
vida, seja pela dor que perdura durante as relagbes sexuais, seja na sua autoestima, em
detrimento das cicatrizes resultantes do procedimento.

A episiotomia indiscriminada, ¢ a maior responsavel pelo denominado “dano estético”,
haja vista que por causa da incisdo do perineo para a passagem da crian¢a, pode-se ocasionar
o trauma perineal, que consiste desde lesbes profundas (que atingem os masculos do perineo),
até o rompimento do esfinecter anal, provocando cicatrizes que modificam duradoura ou
permanentemente “a aparéncia externa de uma pessoa, acarretando um ‘enfeamento’ que lhe
causa humilhagdes e desgostos” (MELO, 2014, p. 42 apud LOPES, 2004).

Por fim, pode ocorrer o dano patrimonial, porque o abalo moral experimentado pela
vitima, a obriga a despender gastos com terapeutas e psicélogos, a fim de auxiliar na
superacdo do trauma. Sobre os danos, para Costa et al (2011, p. 857 apud MIRANDA, 1958),

O dano representa “desvantagem no corpo, na psique, na vida, na satde, na honra,
ao normal, no crédito, no bem-estar ou no patriménio”, tem-se que as complicacbes
advindas da execucdo dos aludidos procedimentos sdo habeis a ensejar o dever de
reparacdo, seja pelo profissional de salde, seja pela instituicdo hospitalar
responsavel, a depender da andlise do caso concreto pelo julgador, ressaltando que,
no caso da rede publica, o Estado é que sera legitimo a figurar no polo passivo da
demanda.

No entanto, verificado o dano, bem como os requisitos estudados para a configuracédo
da responsabilidade objetiva, em se tratando de profissional de obstetricia, atuante em
instituicdo hospitalar pUblica, a regra prevista na Constituicio Federal®, a vitima de violéncia
obstétrica pode propor a demanda para pleitear sua reparacéo.

Todavia, embora o Poder Publico responda objetivamente pela violéncia obstétrica
verificada na rede publica de salde, salienta-se que esta autorizado a ajuizar acdo regressiva
contra o profissional de saide que deu causa ao evento danoso, desde que demonstre que este
tenha atuado com dolo ou culpa no exercicio de sua funcdo, permitindo também, que a vitima
inclua diretamente o profissional obstétrico no polo passivo da demanda.

Apesar de a violéncia obstétrica ndo ser privativa da rede publica de saude, deveria

servir de paradigma ao sistema privado, eis que se encontra regida sob a égide da

! Regra prevista no § 6°, do artigo 37 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988)
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Administracdo Publica, cujo compromisso principal é oferecer protecdo efetiva a
maternidade, mediante a adocdo de politicas publicas que propiciem um parto humanizado as
mulheres. Some-se a isso a responsabilidade dos profissionais da saude e a responsabilidade
da instituicdo, ou seja, da unidade de saude com os profissionais.
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5 ANALISE JURISPRUDENCIAL

Como ja mencionado, a violéncia obstétrica pode se manifestar de diversas formas e
ocasionar danos morais, fisicos e até mesmo patrimoniais, uma vez que fere a dignidade e a
saude fisica da parturiente dignidade e a saude fisica da parturiente em momento tdo delicado.
Nesse sentido, assim decidiu o Tribunal de Justica de S&o Paulo, ao se pronunciar sobre o

parto humanizado:

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 nao foi observado. [...] Privacéo do direito a
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto. Ofensas verbais. Contato
com o filho negado ap6s o nascimento deste. Abalo psicoldgico. Paciente que ficou
doze horas em trabalho de parto para s6 entdo ser encaminhada a procedimento
cesareo. Apelada que teve ignorada a proporcao e dimensdo das suas dores. O parto
ndo é um momento de “dor necessaria”. Dano moral mantido. Quantum bem fixado,
em razdo da dimensdo do dano e das consequéncias advindas. Sentenca mantida.
Apelo improvido. (SAOPAULO, 2017, grifo nosso);

Ressalte-se que a decisdo reconheceu o parto humanizado como direito fundamental,
fortalecendo o entendimento de que a violéncia obstétrica ofende as garantias fundamentais
estabelecidas pelo art. 5° da Constituicdo da Republica, devendo ser combatida e veemente
repudiada pelos tribunais.

Evidenciou-se que a unidade de salde é responsavel por zelar por todos os
profissionais que prestam atendimento, sendo responsavel civilmente e objetivamente quando
ndo o fizer, sob pena de indenizacéo da vitima.

Assim, cumpre analisar o relevante julgamento do Tribunal de Justica de S&o Paula -
TJSP; nos autos da Apelacdo Civel n® 1010333-50.2013.8.26.0127; de relatoria de Paula

Lima:

RESPONSABILIDADE CIVIL. ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO.
AUTORA GESTANTE DE RISCO COM DOR E SANGRAMENTO. DEMORA
NO ATENDIMENTO. PACIENTE COM SANGRAMENTO VISIVEL, DEIXADA
NA RECEPCAO DO HOSPITAL. VIOLENCIA OBSTETRICA. DANO MORAL.
INDENIZACAO DEVIDA. RECURSO PROVIDO. Responsabilidade civil.
Atendimento em pronto socorro. Autora gestante de risco com dor e sangramento.
Demora injustificada no atendimento. Paciente com sangramento visivel deixada na
recep¢do do hospital. Violéncia obstétrica. Dano moral caracterizado. Indenizagdo
devida. Fixacdo do valor da reparacdo a luz dos principios da proporcionalidade e da
razoabilidade. Sentenca reformada. Recurso provido. (TJSP; Apelacdo Civel
1010333-50.2013.8.26.0127; Relator (a): J.B. Paula Lima; Orgdo Julgador: 10?
Camara de Direito Privado; Foro de Carapicuiba -1% Vara Civel; Data do
Julgamento: 08/05/2020; Data de Registro: 08/05/2020)
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O caso em tela apresenta uma pratica associada a violéncia obstétrica, qual seja, a
omissdo de atendimento na unidade de salde a gestante, também conhecida como
peregrinacdo. A peregrinacdo consiste no ato em que a mulher tem que se deslocar de hospital
em busca de atendimento, Ihe sendo negado atendimento no momento de trabalho de parto, ou
antes dele. Nesse caso especifico, trata-se de a¢do de indenizacdo por danos morais, ajuizada
pela autora em 2013 (com o julgamento em 2019), em face da Associacdo da Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Pacaembu, responsavel pela supervisdo do Hospital Publico
Regional Dr. Abelardo Santos.

Nos autos, conta que a paciente tinha 46 anos, com histérico de 2 (dois) abortos, e
procurou atendimento médico no hospital com sangramento, reclamando de fortes dores.
Contudo, teve o atendimento negado, tendo somente passado pela triagem horas depois.
Ocorre, que ao passar pela triagem, recebeu uma pulseira verde, o que significa
“procedimentos nédo urgentes”. Em decorréncia disso, o juizo entendeu que 0 hospital que foi
“defeituoso” ao prestar atendimento a paciente que estava em estado gravidico. Destacou-se
que o hospital tem a obrigacdo de reparar o dano, respondendo solidariamente por aquele
profissional que atua naguela unidade de saude.

Sobre o tema, veja-se, ainda, o acordao proferido pelo Supremo Tribunal Federal —
STF, em 2013, nos autos do Recurso Especial n® 1027633, de relatoria do ministro Marco
Aurélio, no caso de uma parturiente que sofreu uma lesdo esfincteriana decorrente de um

procedimento de episiotomia:

EMENTA: RESPONSABILIDADE CIVIL OBJETIVA DO PODER PUBLICO —
ELEMENTOS ESTRUTURAIS-PRESSUPOSTOS LEGITIMADORES DA
INCIDENCIA DO ART. 37, § 6°, DA CONSTITUICAO DA REPUBLICA -
TEORIA DO RISCO ADMINISTRATIVO - Hospital pablico que integrava, a
época do fato gerador do dever de indenizar, a estrutura do ministério da salde —
responsabilidade civil da pessoa estatal que decorre, na espécie, da inflicdo de danos
causada a paciente em razdo de prestagdo deficiente de atividade médico-hospitalar
desenvolvida em hospital publico —lesdo esfincteriana obstétrica grave —fato danoso
para a ofendida resultante de episiotomia realizada durante o parto —omissdo da
equipe de profissionais da salde, em referido estabelecimento hospitalar, no
acompanhamento pos-cirdrgico -danos morais e materiais reconhecidos—
ressarcibilidade —doutrina —jurisprudéncia —recurso de agravo improvido. (RE
1027633, Relator(a): MARCO AURELIO, Tribunal Pleno, julgado em 14/08/2019,
PROCESSO ELETRONICO REPERCUSSAO GERAL - MERITO DJe-268
DIVULG 05-12-2019 PUBLIC 06-12-2019).

Firmou-se, nos termos da deciséo, pela responsabilidade objetiva do poder publico,
uma vez observado fato danoso para a ofendida, resultante de episiotomia realizada durante o

parto, em referido estabelecimento hospitalar. Importa esclarecer, que de acordo com a
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Stmula 37 do Superior Tribunal de Justica, é possivel cumular as indeniza¢Ges por dano
material e dano moral oriundos do mesmo fato, como ocorreu na decisdo supramencionada.
Em contexto ainda mais recente, destaca-se 0 Aglint no REsp sob n° 1.948.045/AC, de
relatoria do Ministro Herman Benjamin, julgado em 2022. Trata-se de acéo ajuizada contra a
Fundacdo Estatal de Saude do Pantanal — FESP e o Municipio de Coxim, pleiteando
indenizacdo por danos materiais e morais em raz&o do 6bito da filha da vitima no momento do

parto. Veja-se:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. RESPONSABILIDADE CIVIL
DO ESTADO. ACAO DE INDENIZACAO. DANOS MORAIS. MORTE DA
FILHA E DO NETO NASCITURO POR APONTADO ERRO MEDICO.
REEXAME DE MATERIA FATICA. IMPOSSIBILIDADE. SUMULA 7/STJ.

1. Conforme disposto no decisum agravado, o Tribunal de origem, ao reconhecer a
responsabilidade estatal sobre os danos morais sofridos pela recorrida em
decorréncia do 6bito de sua filha e de seu neto nascituro, majorou o quantum
indenizatério com base nos seguintes fundamentos: "Em casos de danos morais
decorrentes de negligéncia médica que resulta na morte do filho (encontrado nos
precedentes desta Camara Civel), a indenizacdo tem sido fixada em quantias que
variam entre R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) a R$ 100.000,00 (cem mil reais),
adotando-se este ultimo montante como valor basico inicial, considerando a
gravidade e a extensdo do abalo emocional.

Na segunda fase para a fixacdo definitiva da indenizagdo, sem descuidar do valor
basico anteriormente determinado, ajustando-se as circunstancias particulares do
caso, devem ser considerados os seguintes fatores: a) a vitima era uma jovem de 18
(dezoito) anos, residia com a sua genitora, a parte Autora, e ndo exercia ocupacdo
laboral; b) a gestacdo tinha ultrapassada a 372 (trigésima sétima) semana, ou seja,
havia alcancada a etapa final, aproximando-se da data do parto; c) o nascituro estava
bem desenvolvido, ou seja, era plenamente viavel o seu nascimento com vida, de
modo que ele também pode ser considerado vitima da negligéncia médica, nos
termos do art. 2°, Ultima parte, do CC/2002. Desse modo, considerando
especialmente o 6bito do nascituro, entende- se por bem adotar como referéncia da
indenizagdo o valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), haja vista que a
jurisprudéncia iterativa das Camaras Civeis estabelece que, em caso de morte do ser
humano ja concebido, cujo nascimento é dado como certo. Por consequéncia, nesta
segunda fase, soma-se o valor de referéncia da indeniza¢do com o valor estabelecido
na primeira fase (R$ 100.000,00 + R$ 50.000,00), totalizando a quantia de R$
150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), a qual reduzo para o montante R$
120.000,00 (cento e vinte mil reais), adequando-a ao pedido formulado nas razdes
recursais e aos parametros do método bifésico de liquidacdo das indenizacBes de
danos morais" (fls. 310-311, e-STJ).

3. Dessa forma, aplicar posicionamento distinto do proferido pelo aresto
confrontado implica reexame da matéria fatico-probatéria, o que é obstado ao STJ,
como determina a Simula 7/STJ: "A pretensdo de simples reexame de prova nao
enseja Recurso Especial”.

4. Agravo Interno ndo provido.

(Agint no REsp n. 1.948.045/AC, relator Ministro Herman Benjamin, Segunda
Turma, julgado em 28/3/2022, DJe de 12/4/2022.)

A Corte a quo analisou as alegagdes quanto as provas dos autos acerca da falha na

prestacdo do servico hospitalar e nexo de causalidade entre tal falha e o resultado danoso,
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motivo pelo qual entendeu pela responsabilidade do hospital demandado, com o0s seguintes

fundamentos:

Pois bem. Sob o prisma do acima delineado acerca da responsabilidade civil objetiva
por parte dos Apelados Hospital Regional de Coxim e do Municipio de Coxim/MS,
depreende-se dos elementos fatico-probatorios coligidos nos autos que houve grave
falha na prestacdo do servico médico-hospitalar e que ha irrefutavel nexo causal
entre essa falha e os tragicos danos causados a Apelante — quais sejam, notadamente
a sua submissdo a um parto "normal® com sofrimento substancialmente
extraordinario e, sobretudo, ao falecimento da sua filha que ainda estava por nascer.
Noutros termos, apreciada a cadeia de acontecimentos narrada nos autos, infere-se
que o nosocomio ora Apelado incorreu em falha na prestagdo do servico medico-
hospitalar tanto na fase pré-natal quanto no momento do parto, sendo vejamos. [...]
(Agint no REsp n. 1.948.045/AC, relator Ministro Herman Benjamin, Segunda
Turma, julgado em 28/3/2022, DJe de 12/4/2022.)

Por consequéncia, na segunda fase, somou-se o valor de referéncia da indenizacéo
com o valor estabelecido na primeira fase (R$ 100.000,00 + R$ 50.000,00), totalizando a
quantia de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), a qual foi reduzida para 0 montante
R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais), adequando-a ao pedido formulado nas razdes
recursais e aos parametros do método bifasico de liquidacdo das indenizacGes de danos

morais, mantido pelo tribunal superior.
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6 CONCLUSAO

Em que pesem as diversas modalidades de violéncia mencionadas, as quais estdo
submetidas diariamente mulheres que precisam recorrer a obstetricia, 0 presente estudo
destacou a discussdo sobre a violéncia encontrada no seio das instituicdes de saude (violéncia
obstétrica), especialmente quando acontece durante o ciclo gravidico-puerperal.

Diante disso, possibilitou-se uma abordagem quanto as caracteristicas da violéncia
obstétrica; da responsabilizacéo civil do estado e dos agressores (n0s casos que ocorrerem em
hospitais pablicos); alem dos danos passiveis de indenizagdo, nessas situagdes. Verificou-se,
por conseguinte, que é dever aprioristico do Estado proporcionar uma assisténcia a satde
qualificada, respeitosa e humanizada a todos os cidadaos.

Uma vez constatada a realizacdo de procedimento obstétrico desnecessario na rede
publica de salde, ou a submissdo da parturiente a quaisquer espécies de violéncia fisica e/ou
psicoldgica, devera o Estado responder objetivamente frente aos danos causados, assegurado,
por sua vez, o direito de ajuizar acdo regressiva contra o profissional de salde que deu azo ao

evento danoso.
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