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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso pretende examinar os contornos juridicos da
responsabilidade civil em decorréncia da pratica de violéncia obstétrica, a fim de compreender
a possibilidade juridica da pretensdo de reparacdo dos danos, seus tipos e o tratamento dado
pelo ordenamento juridico brasileiro, tendo sido utilizada a metodologia do tipo reviséo
bibliografica narrativa. Os dois primeiros capitulos contextualizam o problema da violéncia
obstétrica enquanto fendmeno estrutural, ao passo que evidenciam a disputa em torno do seu
conceito e, sobretudo, nomenclatura. No ultimo capitulo, ha a analise dos elementos
fundamentais da responsabilidade civil, conduta, dano, nexo causal e culpa a luz da violéncia
obstétrica, além da problematizacdo acerca da adog¢ao do modelo do “erro médico” pela
jurisprudéncia. Os resultados apontam ndo apenas para a necessidade do reconhecimento
oficial do termo violéncia obstétrica, pelo Estado, como também do desenvolvimento de
legislacdo especifica voltada a protecdo de gestantes, parturientes e puérperas, de modo a
superar a aplicacdo do modelo do erro médico na sistematica do dever de indenizar decorrente
de violéncia obstétrica.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica; responsabilidade civil; erro médico;



ABSTRACT

The present final paper intends to examine the legal aspects of civil liability arising from the
practice of obstetric violence, in order to understand the legal possibility of the claim for
compensation for damages, its types and the treatment on Brazilian legal system, and was
used the methodology of narrative literature review type. The first two chapters contextualize
the issue of obstetric violence as a structural phenomenon, while highlighting the dispute over
its concept and, especially, naming. In the last chapter, there is a review of the fundamental
elements of civil liability, conduct, damage, causal link and culpability in the light of obstetric
violence, in addition to the problematization about the adoption of the model of "medical
malpractice™ by the judicial precedents. The results point not only to the need for official
recognition of the term obstetric violence by the government, but also the development of
specific legislation aimed at protecting pregnant women, parturient and postpartum women, in
order to overcome the application of the medical malpractice model in the system of the duty

to compensate arising from obstetric violence.

Keywords: Obstetric violence; civil liability; medical malpractice.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, houve uma profusdao de relatos envolvendo violagbes aos
direitos das gestantes durante o processo de atendimento ao parto, externados através de
agressOes fisicas, verbais ou sexuais, além de procedimentos desnecessarios e invasivos
denominados como violéncia obstétrica (REDE, 2012). Na pesquisa “mulheres brasileiras e
género nos espagos publico e privado” realizada em 2010 pela Fundagdo Perseu Abramo?,
verificou-se que uma a cada quadro mulheres ja experimentou situacao de violéncia durante o
atendimento ao parto.

No entanto, a medida que o problema ficou mais evidente, as reacOes
institucionais do Conselho Federal de Medicina, em 2018 e do Ministério da Saude, em 2019,

alinharam-se no sentido de deslegitimar o uso da terminologia “violéncia obstétrica”.

Dessa forma, o estudo do fendbmeno ganha relevancia ndo apenas em razdo da
gravidade das condutas, mas diante da disputa politica, em Ultima analise, para dar nome as
coisas, de maneira que é preciso compreender o que é violéncia obstétrica, quais as bases do
seu conceito e as discussGes sobre a sua aplicabilidade. Nesse sentido, os dois primeiros
capitulos deste trabalho possuem o objetivo de situar, primeiro os processos historicos de
opressdo as mulheres e tentativa de apoderamento de suas fungdes sexuais e reprodutivas, que
ndo podem ser ignorados e, segundo, as disputas discursivas em torno do conceito do objeto
de estudo.

Considerando que as condutas atingem bens juridicos importantissimos, é preciso
entender o tratamento juridico da violéncia obstétrica, a partir da perspectiva da
responsabilidade civil, cuja escolha do recorte € justificada em razdo da possibilidade de
concentrar a analise nos direitos da vitima, e 0s meios juridicos para pleitear a reparacdo dos
danos sofridos, e ndo especificamente na figura do agressor.

Dessa forma, pretende-se responder aos questionamentos sobre a possibilidade de
responsabilizacdo civil em decorréncia da violéncia obstétrica e quais 0s seus contornos
principais, a partir do(s) conceito(s) e legislacdo — ou a sua auséncia, de modo que 0s
objetivos especificos sdo analisar os elementos fundamentais da responsabilidade a luz do
fendmeno da responsabilidade médica e da violéncia obstétrica, compreender a sistematica de

responsabilizacdo em razdo de danos causados na prestacdo de servigos de saude na realidade

1 FUNDAGAO PERSEU ABRAMO. Violéncia no parto: Na hora de fazer ndo gritou. 2013. Disponivel em:
<https://fpabramo.org.br/2013/03/25/violencia-no-parto-na-horade-fazer-nao-gritou>. Acesso em: 12 de set
de 2022.
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brasileira e discutir a aplicagdo do modelo do “erro médico” no atual sistema brasileiro, por
parte dos tribunais.

A metodologia utilizada para este trabalho foi a revisdo bibliografica do tipo
narrativa. Para determinar a evolucdo conceitual, foram selecionados os trabalhos que
continham conceito ou definicdo de violéncia obstétrica nas plataformas Scielo, Biblioteca
Virtual de Satde — BVS, Google Scholar, além dos repositdrios institucionais da UFC e USP
A busca foi realizada utilizando as expressdes “violéncia obstétrica”, “obstetric violence” e
“violencia obstetrica”, utilizando ainda a ferramenta de controle de data para averiguar a
partir de qual ano havia registros na literatura do termo “violéncia obstétrica”. Nas mesmas
plataformas, também foram inseridos os termos “disrespect and abuse” OU “mistreatment”,
childbirth” e “health care”, em conjunto.

Para avaliar ainda a adesdo institucional do termo “violéncia obstétrica”, além da
bibliografia ja disponivel sobre o tema, foram realizadas trés solicitacfes, por meio da Lei de
Acesso a Informagdo, enderecadas ao Ministério da Salde, ao Conselho Federal de Medicina
e ao Conselho Federal de Enfermagem com diferentes questionamentos acerca da posicao

institucional dos 6rgéaos sobre o uso do termo “violéncia obstétrica”. (Apéndices A ao C)

A justificativa dos requerimentos € que, por se tratar de tema tdo novo e com
notéria repercussdo no cenario nacional e global, a posicdo das instituicGes sobre a
compreensdo do fendmeno da violéncia obstétrica pode ter sofrido determinada mudanca, de

modo que as respostas forneceriam o entendimento mais atualizado e oficial.

Dos pedidos formulados, o Ministério da Salde respondeu aos questionamentos
através da Nota Técnica n® 47/2022-CGPAM/DSMI/SAPS/MS (Anexo A). O Conselho
Federal de Medicina respondeu ao questionamento com o envio do Parecer n° 32/2018
(Anexo B), ao passo que o Conselho Federal de Enfermagem apresentou link que
redirecionava para uma matéria do proprio portal oficial (Anexo C).

Para a anélise do tratamento juridico, utilizou-se o0 uso dos termos “violéncia
obstétrica” ou “desrespeitos e abusos” ou “erro médico” e “responsabilidade civil” ou
“responsabilidade obstétrica” nas mesmas plataformas, aléem da selecdo da doutrina cléssica e

ja consolidada de direito civil e direito medico.
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2. DA OPRESSAO A RESISTENCIA: CONSIDERACOES SOBRE ASPECTOS
HISTORICOS ENVOLVENDO A VIOLENCIA DE GENERO

21 - O CONTROLE DAS FUNCOES SEXUAIS E REPRODUTIVAS
FEMININAS.

Em primeiro lugar, convém destacar que na analise da violéncia obstétrica ndo se
pode cometer o grave erro metodologico de adotar a premissa de que se trata de um fenémeno
isolado aos consultorios médicos, salas de parto e hospitais, ou ainda que as mulheres so
sofreriam violéncia no contexto da gestacéo e atendimento ao parto.

E preciso compreender a existéncia um processo historico extremamente relevante
que, se ignorado, levara necessariamente a uma compreensdo equivocada do objeto de estudo.
A visdo holistica do problema da opressdo as mulheres sera fundamental para entender alguns
componentes conceituais da violéncia obstétrica, quer seja pela disputa da prépria
nomenclatura e formulacdo conceitual, quer seja nas lutas travadas para modificar o cenario
existente.

Como explica Gerda Lerner (2019) em A criacdo do Patriarcado, o controle sobre
os direitos sexuais e reprodutivos estdo no centro da formagdo do patriarcado e de todo o
sistema de opressdo as mulheres. O Patriarcado € um processo historico, ou seja, é (e deve
ser) mutavel e tem suas bases identificadas em evidéncias histdricas datadas ha, pelo menos,
trés milénios a.C, que consiste na “manifestacdo e institucionalizacdo da dominancia
masculina sobre as mulheres e criancas na familia e a extensdo da dominancia masculina
sobre as mulheres na sociedade”. (LERNER, 2019, p. 290)

Nesse sentido, ha fortes evidéncias histéricas de que a apropriacdo pelos homens
das fungbes sexuais e reprodutivas das mulheres e sua transformacdo em mercadoria esta no
alicerce da formacdo da propriedade privada (LERNER, 2019). Tal mercantilizacdo da
capacidade sexual feminina foi também fundamental para o desenvolvimento da escravidao
nas antigas civilizacdes. Verifica-se que o dominio sobre a capacidade sexual e reprodutiva
feminina havia sido institucionalizado ainda em antigas sociedades, cuja expressao era
encontrada nos préprios cadigos de leis, como o Cddigo de Hamurabi e Leis Médio-Assirias.

Ja para Federici (2017), a discriminacdo das mulheres ndo foi legada de um
mundo pré-moderno, mas uma criacdo do capitalismo. De qualquer modo, a autora também
aborda o controle sobre as capacidades sexuais e reprodutivas como sendo pilar ndo apenas do
sistema de opressdo feminina, mas do préprio capitalismo.

Com a criagdo, no século XIX, da figura da dona de casa em tempo integral, “nao
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apenas sujeitou as mulheres ao trabalho reprodutivo, mas também aumentou sua
dependéncia”, além da crescente desvalorizagdo do trabalho reprodutivo (FEDERICI, 2017,
pp. 145-146). Para demonstrar como o controle sexual e reprodutivo exercido sobre as
mulheres era parte fundamental do sistema de opressdo, convém destacar os exemplos mais
emblematicos da sua personificacdo: o estupro e o aborto, respectivamente abordados a partir
de correntes teoricas distintas.

Ao analisar o Codigo de Hamurabi, as Leis Médio-Assirias e as Leis Hititas?, foi
possivel identificar “grande énfase na regulamenta¢ao de comportamentos sexuais, com muito
mais restrigdes impostas as mulheres” (LERNER, 2019, p. 140). As referidas normas
adotavam a perspectiva segundo a qual a parte lesada era 0 marido ou o pai da mulher
estuprada. Como o estupro era identificado como um ato de violacdo ao patriménio do
homem, algumas puni¢des eram brandas, como “apenas o banimento da cidade o pai que
estupra a filha” ou ainda a multa para o sogro que estupra a nora antes do casamento,
enquanto a pena para 0 sogro que estuprasse a nora apos o casamento “era tratado como
adultero e condenado a morte.” (LERNER, 2019. pp. 154-155).

Ja na Europa, em meados dos séculos XIV e XV, na tentativa de arrefecer as
tensdes sociais, houve um desenvolvimento de uma politica sexual para oferecer “sexo
gratuito” a trabalhadores mais jovens (FEDERICI, 2017) que incentivou o estupro a mulheres
proletérias.

Segundo Ruggiero (1989, apud FEDERICI, 2017), “na Veneza do século X1V, o
estupro de mulheres proletarias solteiras raramente tinha como consequéncia algo além de um
puxdo de orelhas.” Em complementacgéo, Rossiaud (1998, apud FEDERICI, 2017) aponta que
no mesmo periodo, a Franca observou praticamente a descriminalizacdo do estupro praticado
contra mulheres pobres.

O controle sobre a reproducdo feminina também foi usurpado pelo Patriarcado.
Sobre a punicdo para 0 aborto tratada nas Leis e cddigos das sociedades mesopotamicas,
Lerner (2019, p. 161) leciona o seguinte:

A punic¢do barbara para aborto autoinduzido tem a ver com a importancia, vista em
todas as LMA, da conexdo entre o poder do rei (Estado) e o poder do chefe de
familia patriarcal sobre as esposas e os filhos. Assim, o direito do pai, até entdo

praticado e sancionado pelos costumes, de decidir sobre a vida dos filhos bebés, o
que na pratica significava a decisdo de se suas filhas bebés viveriam ou morreriam,

2 A autora realiza as ponderacdes metodoldgicas sobre a andlise de normas legais daquelas sociedades,
evitando considerar a literalidade das leis para concluir que descreviam acontecimentos reais e rotineiros.
Nesse sentido, cf. LERNER, Gerda. A criagdo do patriarcado: histéria da opressdao das mulheres pelos homens.
Sao Paulo: Editora Cultrix, 2019. pp. 139-162.
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estd, nas LMA, equiparado a manutencdo da ordem social. O fato de a esposa
usurpar esse direito do homem passou a ser visto como equivalente, em magnitude,
a traicdo ou atentado ao rei.

Importante destacar que ndo havia efetivamente o objetivo de punir rigorosamente
as mulheres que ousassem controlar a sua prépria capacidade reprodutiva. Conforme licGes de
Federici (2017), quando, no periodo medieval as mulheres demonstraram ter controle da
prépria reproducado, por meio de abortos ou uso de contraceptivos, como 0 uso de pocdes, este
dominio da reproducdo foi encarado como ameaca a estabilidade econdmica e social, em
razdo da importancia que neste periodo se dava ao controle da populacdo. Dessa forma, até
mesmo a Igreja, que na Alta Idade Média, ndo possuia intensa reprovacdo ao aborto, passou a
condené-lo, assim como os métodos contraceptivos (FEDERICI, 2017).

Sobre o controle reprodutivo, Federici (2017, p. 174) afirma que uma das
estratégias adotadas pelo Estado frente a crise populacional na Europa do século XVI foi
adotar a guerra contra as mulheres, “claramente orientada a quebrar o controle que elas
haviam exercido sobre seus corpos e sua reproducédo”.

Em resumo, ainda que haja discordancia sobre a origem e as causas do sistema de
opressdo dos homens sobre as mulheres, é certo que o controle das capacidades sexuais e
reprodutivas é fulcral para efetivar o processo de dominacdo, de maneira que é indispensavel

refletir e identificar a forma como tal subordinagdo ainda é expressa.

2.2 - BREVE HISTORICO DO ATENDIMENTO AO PARTO

Outro componente histérico que merece evidéncia é a forma como o atendimento
ao parto ocorreu durante as mudancas sociais e a evolugdo da tecnologia e da medicina, cuja
importancia € compreender quais mudancas foram cruciais para determinar o cenario de
violéncia obstétrica®.

Na literatura, sdo diversas as divisfes didaticas da historia do atendimento ao
parto na sociedade ocidental: Antigo, médio e moderno; empirica, cirdrgica e anatdmica
(DELASCIO; GUARIENTO, 1994), natural e institucionalizado (VENDRUSCOLO;
KRUEL, 2016).

Considerando a logica das divisdes, ha nitidamente duas grandes fases: o
momento em que 0 acompanhamento ao parto era um processo natural e o periodo de

relevante intervencdo e medicalizagdo do parto, culminando na sua institucionalizagdo nos

3 N3o se pretende, no entanto, esgotar a histéria do atendimento ao parto ou indicar em que momento
surgiram as praticas consideradas como violéncia obstétrica.
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hospitais.

A primeira grande fase foi caracterizada pelo atendimento ao parto e ao puerpério
pelas mulheres (KAPPAUN; COSTA, 2020), ndo apenas as mais experientes, como as
parteiras, mas também por outras mulheres da comunidade (DELASCIO; GUARIENTO,
1994).

Nesse periodo, pelo menos desde o Século V a.C, as mulheres auxiliavam o
processo através da indicacdo de posicdes pelas parteiras, realizacdo de massagens, pressoes
abdominais e administracdo de beberagens nauseantes. As intervencdes dos medicos (e, de
modo geral, dos homens) eram realizadas apenas nos casos em que havia alguma distocia* e
consistiam, quase sempre, em opera¢fes mutilantes sobre os fetos ja mortos ou violentas,
como desferir violentas punhadas no ventre ou suspender a mulher de ponta-cabeca
(DELASCIO; GUARIENTO, 1994).

Essa grande fase também foi marcada pela presenca de elementos misticos ou
religiosos envolvendo a gestagdo, o parto e o puerpério (VENDRUSCOLO; KRUEL, 2016),
de tal maneira que a ocorréncia de eventos considerados anormais durante o trabalho de parto
ndo ensejava intervencdes em alguns casos, em razdo de influéncias de divindades, como
ocorria para as sociedades greco-romanas (DELASCIO; GUARIENTO, 1994). No periodo da
Baixa Idade Média, a Igreja Catdlica passou a condenar o aborto com maior veeméncia
(FEDERICI, 2017), de modo que um dos resultados praticos foi a conducdo do parto por
sacerdotes para evitar a pratica do aborto (DELASCIO; GUARIENTO, 1994).

Até o Século XVI, a visdo médica sobre o atendimento ao parto era
majoritariamente apenas sob o prisma da cirurgia (DELASCIO; GUARIENTO, 1994) e nédo
como um ramo autdnomo das Ciéncias Médicas. Todavia, um dos grandes pontos de inflexdo
foi a invencdo do forceps por Peter Chamberlen no Século XVII, instrumento que permitiu a
retirada do feto em partos considerados anormais, muito embora a invencdo tenha sido
mantida em segredo por décadas entre a familia Chamberlen (VILLANUEVA-MEYER,
2012).

O paradigma do parto caseiro, conduzido por parteiras experientes ainda foi
predominante até o final do Século XIX (LIMA, 2019). Ja existia, no entanto, desde o século

XVII o atendimento hospitalar, mas era voltado apenas as mulheres pobres (KAPPAUN;

4 “Qualquer perturbacdo no bom andamento do parto em que estejam implicadas alteracbes em um dos trés
fatores fundamentais que participam do parto: For¢ca motriz ou contratilidade uterina, objeto e trajeto.”
FEDERAQAO BRASILEIRA DAS ASSOCIA(;OES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA. Distocias.
Febrasgo Online. [S.I.], ago. 2017. Disponivel em: https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/184-distocias.
Acesso em: 20 out. 2022.
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COSTA, 2020). Um dos fatores contribuintes para a mudanca da residéncia ao hospital foi o
desenvolvimento da Obstetricia, enquanto ramo da Medicina. Pouco a pouco, a literatura
técnica passou a adotar a perspectiva da patologizacdo e medicalizacdo do parto (KAPPAUN;
COSTA, 2020), para o qual foi criado inclusive um arsenal cirdrgico.

A chamada institucionalizacdo do parto possui alguns efeitos relevantes, para a
andlise da violéncia obstétrica. O primeiro deles foi a cria¢cdo de uma hierarquia e dominacao
técnica, j& que o processo ndo era mais considerado como algo natural, mas patologico, além
do que o seu atendimento era realizado por médicos, homens em sua maioria, e detentores de
conhecimento técnico inatingivel, ao contrario da assisténcia prestada pelas mulheres
semelhantes a parturiente. Merece destaque ainda que o desenvolvimento da obstetricia e a
institucionalizacdo do parto tiveram ainda influéncia do movimento de caca as bruxas. Nas
palavras de Federici (2017, p. 362),

Com a persegui¢cdo a curandeira popular, as mulheres foram expropriadas de um
patriménio de saber empirico, relativo a ervas e remédios curativos, que haviam
acumulado e transmitido de geragdo a geracdo — uma perda que abriu 0 caminho
para uma nova forma de cercamento: o surgimento da medicina profissional, que,

apesar de suas pretensdes curativas, erigiu uma muralha de conhecimento cientifico
indisputavel, inacessivel e estranho para as “classes baixas”

A mulher, na perspectiva da Igreja, deveria sofrer a expiacdo do pecado original,
de modo que a assisténcia das parteiras a fim de reduzir as dores do parto representava
insubmissdo a autoridade eclesiastica (KAPPAUN; COSTA, 2020). A partir do Século XX, a
assisténcia ao parto no modelo institucionalizado correspondia a mais de 90% (RATTNER,
2009) dos atendimentos.

A coisificacdo das mulheres e a perda de seu papel como protagonista do processo
de parturi¢do passou a contribuir com o movimento de antagonismo ao sistema vigente de
hospitalizacéo e patologizagdo. Essa foi, entdo, a fase de humanizagdo do parto. Os defensores
reconhecem todos os avangos da obstetricia, no sentido de conseguir evitar a mortalidade fetal
e materna, mas que era fundamental o retorno a perspectiva da mulher como protagonista
(VENDRUSCOLO; KRUEL, 2016).

Desse modo, o modelo focado na humanizacdo da parturiente, importante
conquista da luta feminista (KAPPAUN; COSTA, 2020) alterou tanto orientacdes técnicas
como a propria legislagdo, como o estimulo ao primeiro contato do recém-nascido com a mae,
no primeiro caso e a Lei n° 11.108/2005, que garante um acompanhante de livre escolha da
gestante, no segundo, além de primar pela autonomia da mulher, respeitando suas decisfes e

garantindo informacdes precisas sobre 0s procedimentos.
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2.3-AVIOLENCIA, FEMINISMO E A LUTAPELA CONQUISTADE
DIREITOS

Na literatura ou mesmo nas discussdes politicas evidenciadas pela midia, a
Violéncia Obstétrica € considerada como uma das formas pelas quais a violéncia de género é
externada. Diante disso, surge a necessidade de compreender o alcance do conceito de
“violéncia contra a mulher ou de género”.

No Brasil, a literatura feminista passou se dedicar com maior empenho aos
estudos sobre a violéncia a partir da década de 1980 (TELES, 1999). Inicialmente, a
preocupacao era a violéncia domestica e familiar e formas de combaté-la, movimento que
resultou na criacdo das delegacias da mulher em S&o Paulo (SANTOS; IZUMINO, 2005).

Na década de 1990, houve a incorporagdo da categoria “género” nos trabalhos,
compreendida como sendo “uma relagdo socialmente construida entre homens e mulheres,
servindo como categoria de analise para se investigar a construcdo social do feminino e do
masculino” (SANTOS; IZUMINO, 2005, pp. 155-156), de modo que muitos estudos
adotaram a terminologia “violéncia de género” para descrever os fendmenos. Verifica-se que
houve uma ampliagdo do espectro conceitual, na medida em que mais fendmenos passaram a
ser reconhecidos como expressdes de violéncia de género.

Até hoje ndo ha um consenso na utilizagdo da categoria “género” nas analises
feministas. Nos proprios estudos sobre a violéncia, 0 emprego da terminologia género por
vezes foi utilizado como mero sindnimo de violéncia contra a mulher (SANTOS; IZUMINO,
2005), como se nao houvesse diferenca. Muito embora a violéncia obstétrica tenha profundas
ligacdes com o aspecto bioldgico do sexo, como sera demonstrado posteriormente, é possivel
gue homens trans sejam vitimas.

Como explica Aguiar (2010), na violéncia praticada em hospitais e maternidades,
ha notoria influéncia de fatores culturais e sociais, é dizer, os proprios elementos da categoria
do género, que transformou o sexo em uma construcdo social. Assim, parece ser mais
adequado utilizar neste trabalho a nomenclatura violéncia de género e ndo violéncia contra a
mulher.

Ainda na década de 1990, o movimento feminista brasileiro passou a discutir a
problematica da violéncia de modo interdisciplinar com a saude, inclusive chamando atencéo
para a necessidade de combater a violéncia de género nas instituicbes de saude (DINIZ,
Simone Grilo; SILVEIRA; MIRIM, 2006), o que na década seguinte passou a ser denominado
como “violéncia institucional” (AGUIAR, 2010).
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O fato de a terminologia “violéncia” estar no campo de andlise do tratamento das
mulheres nas instituicGes de saude serd fundamental para compreender ainda a discussdo em
torno da adog¢@o ou nao do conceito de “violéncia obstétrica”, que sera abordada em momento
posterior. Como resultado da luta do movimento feminista, € possivel citar a Convencédo de
Belém do Para (Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra
a mulher), adotada pela Assembleia Geral da OEA em 1994, que define violéncia como
“qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicologico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada”.

Convem destacar que especificamente nos casos de violéncia institucional, ou
seja, aquela praticada em hospitais e maternidades, muitas mulheres ndo conseguiam
reconhecer determinadas préaticas, a exemplo de negligéncia e agressdes verbais, como sendo
violéncia (AGUIAR, 2010), uma vez que esta é relacionada quase que exclusivamente a
agressoes fisicas.

Da mesma forma que se chamou atengdo aos processos histéricos de opressao as
mulheres, ndo se pode ignorar a sua capacidade de mobilizacdo e reacdo ao sistema, que
possui carater intrinsicamente politico. Em outras palavras, no estudo do fenémeno da
violéncia obstétrica, a dimenséo politica deve, necessariamente, ser levada em consideracao.

Nesse sentido, 0 movimento feminista trouxe inimeros avancos. Em primeiro
lugar porque construiu as bases tedricas para explicar todo o sistema de dominag¢do masculina,
que permitiu articular lutas para modificar o estado de coisas. Em segundo lugar, conseguiu
articulacdo politica para garantir diversos direitos (DINIZ, Simone Grilo; SILVEIRA,
MIRIM, 2006), ndo apenas no campo da violéncia, de modo geral, como também
especificamente na forma de atencdo a gestacdo parto e puerpério.

Especialmente no Brasil, a presenca de mulheres ligadas ao movimento feminista
na estrutura do Estado teve ainda outro impacto relevante: a formulacdo de politicas publicas
(DINIZ, Simone Grilo; SILVEIRA; MIRIM, 2006), como a institucionaliza¢do dos protocolos
de humanizacéo do parto e a criacdo do Programa de Atencao Integral a Satde da Mulher.

N&o obstante os notdveis avangos, a disputa pela conquista de direitos, e
naturalmente o esforco para que estes ndo sejam perdidos, é perene, sobretudo quando ainda
h& as estruturas responsaveis por perpetuar a opressdo feminina, dai porque a necessidade de
gue o movimento feminista continue mobilizado tanto no campo tedrico como ocupando 0s

espacos de poder.
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3. ACONSTRUCAO E EVOLUCAO CONCEITUAL DA VIOLENCIA OBSTETRICA

3.1 - ANECESSIDADE EPISTEMOLOGICA DE UM CONCEITO

Do ponto de vista epistemoldgico, é fundamental destacar a importancia da
construcdo conceitual acerca do objeto, como produto da investigacéao cientifica (SEGUNDO,
2021). Ao tecer consideracbes sobre o objeto de estudo no campo das ciéncias sociais,
Oliveira (2019) destaca que o esforco tedrico nao pretende descrever a realidade do fendmeno,
mas construir uma perspectiva de analise. E dizer, o objeto apreendido no é o ente real, mas
uma representacdo influenciada por diversos fatores. Somente através da formacéo desse olhar,
ou seja, de uma construcdo conceitual, & possivel compreender o problema e,
consequentemente, meios para soluciona-lo.

No caso da violéncia obstétrica, muito embora os atos de violacdo a direitos das
gestantes e parturientes, por profissionais de salde no contexto de assisténcia ao parto,
tenham relatos desde pelo menos 1950 (LIMA, 2019), a literatura académica ainda ndo havia
sistematizado essas condutas, o que constitui campo de estudo sensivelmente recente
(OLIVEIRA, 2019).

Como apontam LEITE et al. (2022), a auséncia de um consenso em torno da
definicdo de condutas e, principalmente, da terminologia acaba inviabilizando a realizagéo de
pesquisas para mensurar com precisdo a prevaléncia, o tipo e as caracteristicas das violacdes
praticadas no contexto de atendimento ao parto ao redor do mundo. Do ponto de vista juridico,
a indefinicdo é invariavelmente prejudicial as vitimas, uma vez que ha a dificuldade na
criagdo de um conjunto normativo-jurisprudencial capaz de proteger os direitos das mulheres
€ punir 0s agressores.

Todavia, a principal implicacdo da falta do consenso sobre o conceito e
terminologia adotados talvez diga respeito a capacidade das vitimas em reconhecer e reagir
contra as manifestacdes da violéncia obstétrica (AGUIAR, 2010; TEMPESTA, FRANCA,
2021). Para que o fendmeno ou objeto seja adequadamente compreendido, é preciso examinar
dois componentes da sua formulagdo conceitual: os limites e alcances. O primeiro consiste na
definicdo de amplitude de condutas (e omissfGes) que poderiam ser enquadrados como
expressdes de violéncia obstétrica. O segundo, a extensdo de aplicacdo do conceito na

sociedade, revelado pelas discussdes politicas, legislativas e pela propria literatura académica.
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3.2—AS DIFERENTES NOMENCLATURAS E CONCEITOS

Como ja citado, desde pelo menos a década de 1990, j& havia o uso dos termos

“violéncia” e “abuso” para se referir aos atos praticados contra gestantes e parturientes nos

servicos de salide,> em um esforgo para tentar descrever o fendmeno. A expressdo “violéncia

obstétrica” apareceu pela primeira vez na Ley organica sobre el derecho de las mujeres a una

vida libre de violéncia, legislacdo venezuelana publicada oficialmente em 23 de abril de 2007.

De acordo com o referido diploma legal, a violéncia obstétrica é considerada como uma das
formas pelas quais se expressa a violéncia de género®, que consiste na

apropriagdo do corpo e processos reprodutivos das mulheres por

profissionais da salde, que se expressa em um tratamento desumanizado,

em um abuso da medicalizacdo e patologizacdo de processos naturais,

trazendo com isso a perda de autonomia e capacidade de decidir

livremente sobre o seu corpo e sexualidade, impactando negativamente na

qualidade de vida das mulheres. (VENEZUELA, 2007, artigo 13,
n.13, traducdo nossa)

A previsao legislativa deve ser entendida ndo como a criacdo do conceito, em
sentido estrito, mas o reconhecimento das lutas discursivas (OLIVEIRA, 2019), sobretudo dos
movimentos feministas, tendo em vista que teve como base tedrica a Convencao de Belém do
Par4, ja citada anteriormente.

O fato de a adogdo oficial da nomenclatura ter surgido em um diploma legal, e
ndo como fruto direto das discussdes académicas, evidencia de maneira mais explicita a
dimensao politica do problema da violéncia obstétrica e das solu¢fes propostas.

Nesse sentido, Oliveira (2019, p. 114) destaca que o uso da categoria violéncia
revela uma “estratégia discursiva no campo do direito para construir os direitos formais e
materiais das mulheres como um objeto do campo juridico venezuelano”.

No Brasil, o termo “violéncia obstétrica” adota majoritariamente o tracado
conceitual exposto na legislacdo venezuelana (DINIZ, Simone Grilo et al., 2015; REDE, 2012;
LIMA, 2019). Nas palavras de Vasconcelos e Formiga (2016, p. 6),

Pode-se conceituar a violéncia obstétrica como sendo aquela que é cometida contra
mulher gravida em servigos de saiide durante a assisténcia ao pré-natal, parto e pos-

> Nesse sentido, cf. D'OLIVEIRA, Ana Flavia Pires Lucas; DINIZ, Simone Grilo; SCHRAIBER, Lilia Blima.
Violence against women in health-care institutions: an emerging problem. The Lancet, [S.L.], v. 359, n. 9318, p.
1681-1685, maio 2002. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/s0140-6736(02)08592-6. Acesso em: 07 ago.
2022 e JEWKES, R; ABRAHAMS, N; MVO, Z. Why do nurses abuse patients?: reflections from south african
obstetric services. Social Science & Medicine, [S.I.], v. 47, n. 11, p. 1781-1795, dez. 1998. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/S0277-9536(98)00240-8. Acesso em: 08 set. 2022,

& A legislagdo venezuelana incorporou a ideia ja desenvolvida dos processos historicos de opressdo as mulheres,
como o Patriarcado.
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parto, cesarea e abortamento. Pode ser verbal, fisica, psicol6gica ou mesmo sexual e
se expressa de diversas maneiras, ora explicitas outras veladas. Assim como outras
formas de violéncia contra a mulher, a violéncia obstétrica é fortemente permeada
por preconceitos de género.

Muito embora a expressdo violéncia obstétrica tenha surgido primeiro, a sua
aplicacdo ocorreu, a principio, na America Latina (DINIZ, Simone Grilo et al., 2015), razdo
pela qual muitos trabalhos atribuem a outros conceitos o pioneirismo em razao de seu alcance
nas discussdes académicas.

No esforco tedrico de sistematizar o problema, Bowser e Hill (2010)
estabeleceram o termo “Disrespect and Abuse in Facility-Based Childbirth”’ para tentar
classificar as formas de abuso as gestantes, parturientes e puérperas, além de correlacionar
fatores contribuintes para os desrespeitos e abusos, como cultura, existéncia de grupos
socioeconomicamente vulneraveis, legislacao e governo.

Muito embora ndo tenha sido formulado um conceito propriamente dito, para
explicar a caracterizagcdo de Disrespect and Abuse in Facility-Based Childbirth, foram
identificadas sete categorias de desrespeitos e abusos praticados, a saber

(1) Abuso Fisico, (I1) intervencdo sem consentimento prévio, (l11) tratamento néo
confidencial, (IV) tratamento desumanizado, (V) discriminacdo baseada em

atributos especificos da paciente, (V1) abandono dos cuidados e (VII) detencdo nas
instituicdes de atendimento ao parto [até que paguem os débitos da internacdo

hospitalar]. (BOWSER; HILL, 2010, p. 3, traducdo nossa?).

As proprias autoras ressalvam que tais categorias servem apenas para ajudar a
sintetizar o espectro de manifestacbes de desrespeitos e abusos reportados na literatura, de
modo que as categorias ndo séo excludentes (BOWSER; HILL, 2010).

A sistematiza¢do proposta utilizando o termo “desrespeitos e abusos” adquiriu
muita relevancia no cenario internacional, tendo servido de fundamento para uma declaracéao
da OMS, de 2014 intitulada “Prevencdo e eliminacdo de abusos, desrespeito e maus-tratos
durante o parto em instituicdes de satde”.

Houve ainda uma corrente tedrica proposta por Bohren et al. (2015), utilizando o
termo “mistreatment of women in childbirth at health facilities®” que também utiliza sete

grandes categorias, com o diferencial de dividi-las em subgrupos. S&o as categorias principais:

7 Desrespeito e abuso nas instituicdes de atendimento ao parto, em tradugdo nossa.

8 Texto original: (1) physical abuse, (1) non-consented care, (111) non-confidential care, (IV) non-dignified care,
(V) discrimination based on specific patient attributes, (V1) abandonment of care, and (VII) detention in
facilities.

® Maus tratos as mulheres em instituigdes de saude.
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(1) Abuso fisico, (I1) abuso sexual, (I11) abuso verbal, (IV) estigma e discriminacao,
(V) falha no atendimento aos padrdes profissionais de atendimento, (VI)
relacionamento [didlogo] inadequado entre as mulheres e os profissionais e (VII)
Restricdes e falta de recursos do sistema de sadde. (BOHREN et al., 2015, p. 7,
traducéo nossa'?)

O estudo aumentou o espectro dos atos considerados como maus tratos, além de
incluir ndo apenas o atendimento no momento do parto, mas da gestacdo e do pds-parto.
Assim como aconteceu com a outra classificagdo, a OMS passou a adotar o termo “maus

tratos” em todas as publicac¢des apos 2015 (LEITE et al., 2022).

33 - O DISSENSO NA UTILIZACAO DO TERMO “VIOLENCIA
OBSTETRICA”

Tanto o conceito de violéncia obstétrica, como as classificacGes utilizando os
termos “desrespeitos e abusos” e “maus tratos” possuem lacunas apontadas pela literatura
académica, de modo que ndo ha um consenso sobre a sua utilizacdo (LEITE et al., 2022).
Com efeito, a propria OMS?! reconhece que ndo ha um consenso internacional sobre como
essa problematica pode ser cientificamente definida e medida.

No caso da violéncia obstétrica, as principais divergéncias técnicas'? quanto a
adocdo do conceito recaem sobre a intencionalidade dos atos praticados e da incorporacao da
medicalizagdo e patologizacdo ao conceito de violéncia (LEITE et al., 2022). O argumento
central é de que violéncia, para a OMS, depende do caréater intencional do agente em pratica-
la (LEITE et al., 2022; LEVESQUES, FERRON-PARAYRE, 2021), de modo que seria
inadequado aplicar no contexto de atencdo a gestacdo e ao parto, em razdo da nao-
intencionalidade de alguns atos.

Como ja evidenciado, a legislagdo venezuelana de 20072 que dispOs sobre a
violéncia obstétrica teve como referéncias as conferéncias de Cairo, em 1994 e Beijing 1995,
importantes marcos na garantia dos direitos reprodutivos e a luta contra a violéncia baseada
no género (DINIZ, Simone Grilo; SILVEIRA; MIRIM, 2006), aléem da convencdo de Belém

do Pard, de 1994, que expde logo em seu art. 1° que

10 Texto original: 1) physical abuse; I1) sexual abuse; 111) verbal abuse; 1V) stigma and discrimination; V) failure
to meet professional standards of care; VI) poor rapport between women and providers; VII) health system
condition and costraints.

11 Declaragdo para “Prevencdo e eliminagdo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicoes
de saude.

12 Ha diversas outras oposicdes ao uso da terminologia violéncia obstétrica, mas estdo relacionadas a questdes
politicas, que serdo examinadas adiante.

13 Ley organica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violéncia.
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entender-se-a por violéncia contra a mulher qualquer ato ou conduta baseada no
género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicologico a mulher,
tanto na esfera publica como na esfera privada. (OEA, 1994, art. 1°)

Ou seja, a construgdo normativa adotou a perspectiva de que a violéncia de género
€ um processo estrutural, externada de diversas formas. Como o foco é a garantia da protecao
dos direitos das mulheres, a auséncia de intencionalidade do agente ndo descaracteriza o ato
de violéncia.

Para Lévesques e Ferron-Parayre (2021), a definicdio da OMS de violéncia
centrada na intencionalidade esta ultrapassada, em razdo da necessidade de levar em
consideragdo o problema da violéncia estrutural, além do que est4d em desacordo com a
concepgdo de violéncia utilizada em diferentes dominios, como a OIT.

Outra grande critica ao conceito é a medicalizagdo * e realizacdo de
procedimentos que sdo considerados rotineiros para os profissionais de saude (LEITE et al.,
2022). Essa discussdo representa, na realidade, o embate entre as visdes sobre como deve
ocorrer a assisténcia a gravidez, parto e pos-parto.

De um lado, a perspectiva hegeménica da medicina se traduz em uma assisténcia
a0 parto mais intervencionista®, tomando o processo por algo patoldgico e considerando o
corpo feminino apenas sob a 6tica biomédica, ignorando fatores socioculturais. (PALHARINI,
2017). Justifica-se esse modelo com o argumento da intervencdo como meio necessario a
garantia da seguranca da parturiente e do feto (DINIZ, Simone Grilo, 2005; OLIVEIRA,
2019), além da necessidade de racionalizar procedimentos para garantir o atendimento seguro
e controlado do parto, considerando a escassez de recursos, sobretudo em institui¢fes publicas
(AGUIAR, 2010).

Em contraposicdo ao modelo hegemdnico, surgiu 0 movimento pela humanizacgéo
do parto, que se opde ao modelo tecnocratico (DINIZ, Simone Grilo, 2005), defendendo a
valorizacdo das experiéncias subjetivas da mulher, enquanto protagonista, além de considerar
fatores socioculturais.

Para além da defesa de mudanca na forma de considerar a mulher como um mero
organismo bioldgico, os procedimentos tradicionais foram questionados pela propria eficacia
gue produziam, utilizando a Medicina Baseada em Evidéncias — MBE (DINIZ, Simone Grilo

2005), que resultou na construcdo de novas diretrizes para atendimento ao parto, como a

14 A transferéncia de fatos naturais para o dominio das ciéncias médicas. Nesse sentido, cf. AGUIAR, Janaina
Marques de. Violéncia institucional em maternidades publicas: hostilidade ao invés de acolhimento como
uma questdo de saltde publica. 2010. pp. 41-42.

15 0 exemplo mais nitido é o estimulo a realizagdo da cirurgia cesariana em detrimento do parto vaginal.
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abolicdo da episiotomial® de rotina.

Como explicam Diniz, Simone Grilo et al. (2015, p. 389), muito embora ja
houvesse o uso do termo “violéncia” no horizonte tedrico para questionar o modelo de
atendimento ao parto, a Rede de Humaniza¢ao do Parto, no Brasil, decidiu “deliberadamente
decidiu ndo falar abertamente sobre violéncia [...] temendo uma reacdo hostil dos
profissionais sob a acusacdo de violéncia.”

Apesar do dissenso apresentado, varios paises da America Latina consolidaram o
uso do termo “violéncia obstétrica” nos respectivos ordenamentos juridicos, utilizando
definicBes similares as propostas pela Venezuela em 2007, de modo que se criou um sistema
juridico de protecdo as vitimas, inclusive com repercussées na esfera criminal para os

profissionais de salde que cometem atos de violéncia obstétrica.

3.4 - A RESISTENCIA INSTITUCIONAL DO BRASIL A ADOCAO DA
TERMINOLOGIA

Ao contrario de outros paises latino-americanos, o Brasil ndo positivou o combate
a violéncia obstétrica no ordenamento juridico (LEITE et al., 2022; DINIZ, Simone Grilo et
al. 2015; LIMA, 2019), sobretudo em razdo da forte resisténcia institucional de 6rgéos
governamentais em adotar a terminologia “violéncia obstétrica”, o que evidencia intenso
debate politico com o objetivo de definir o discurso predominante.

Ndo se pode interpretar a afirmagdo segundo a qual “o Brasil ndo possui
legislagdo especifica sobre a violéncia obstétrica” como sendo um mero lapso do Legislativo e,
portanto, bastaria a iniciativa parlamentar para a elaborag&o das normas. E preciso reconhecer
0 porqué da inexisténcia de tal regramento.

Em 2018, o Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal provocou o
Conselho Federal de Medicina — CFM?Y" a se pronunciar sobre a proliferacdo de leis que
tratam da violéncia obstétrica.

Como resultado, 0 CFM emitiu o Parecer n® 32/2018 com a seguinte ementa:

A expressido “violéncia obstétrica” € uma agressdo contra a medicina e especialidade
de ginecologia e obstetricia, contrariando conhecimentos cientificos consagrados,

6 Procedimento cirurGrgico realizada na vulva, cortando a entrada da vagina com uma tesoura ou bisturi,
algumas vezes sem anestesia, com o objetivo de facilitar a passagem da crianca. Nesse sentido, cf. REDE, Parto
Do Principio. “Pariras com dor”. Dossié elaborado pela Rede Parto do

Principio para a CPMI da Violéncia Contra as Mulheres. 2012.

17 PROCESSO-CONSULTA CFM n° 22/2018.
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reduzindo a seguranca e a eficiéncia de uma boa pratica assistencial e ética. (CFM,
2018, p. 1)

A posicéao externada pelo Conselho foi de colocar a classe médica como vitima da
agressdo do termo “violéncia obstétrica”. No Relatorio, de autoria do Dr. Ademar Carlos
Augusto, um dos principais argumentos é de que o termo causa estigma a especialidade
obstetricia e ginecologia. Observa-se 0 uso de trés conceitos tomados como sinénimos e que,

segundo o Relatorio, teriam sido substituidos indevidamente pelo termo “violéncia obstétrica”:

A expressao “violéncia obstétrica” é um termo que vem sendo utilizado mais
recentemente no Brasil, com o intuito de substituir a expressdo “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 [...]

Desta forma, a expressdo “violéncia obstétrica” tem produzido grande indignacdo
entre os obstetras, pois seu uso tem se voltado em desfavor da nossa especialidade,
impregnada de uma agressividade que beira a histeria, e responsabilizando somente
0s médicos por todo ato que possa indicar violéncia ou discriminagdo contra a
mulher. (CFM, 2018, p. 2, grifo nosso)

O relatério ainda critica as mudancas nos protocolos clinicos causados pelo
movimento de humanizagdo do parto, argumentando que “as evidéncias cientificas
encontradas [que mostravam a ineficacia de protocolos utilizados] passaram a ser chamadas
de ‘boas praticas’, o que, por si s, discrimina as praticas que ndo estejam de acordo com
estas” (CFM, 2018, p. 2). A primeira concluséo veiculada no Parecer n® 32/2018 ¢ a seguinte:

1 — O termo “violéncia obstétrica” deveria receber outra designagdo, pois envolveria,
na realidade, todas as inadequadas condi¢des dos locais de atendimento, da violéncia
institucional, bem como de todos os profissionais de salde e outros personagens
envolvidos no atendimento & mulher. [...]

7 — O CFM reconhece que a proliferacdo de leis que tratam do tema “violéncia
obstétrica” embute posi¢des politico - ideoldgicas, € na pratica ndo garantem nem

oportunizam uma assisténcia integral, em todos os niveis de atengdo a gestante e ao
nascituro.

Embora utilize o carater politico como argumento para repudiar o uso do termo, 0
CFM esté defendendo essencialmente os interesses da classe medica e, sobretudo, tentando
vencer a disputa discursiva sobre a terminologia utilizada (SILVA, GASPERIN, PONTES,
2021).

No mesmo sentido, o Ministério da Salde, apds provocacio do MPF8, através de
despacho proferido em 03 de maio de 2019, a pasta se posicionou de forma contraria a

utilizagéo oficial da nomenclatura violéncia obstétrica, sob o fundamento de que o termo “tem

18 Recomendagéo n° 29/2019 do MPF/SP produzida nos autos do Inquérito Civil n° 1.34.001.007752/2013-81.
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conotacdo inadequada, ndo agrega valor e prejudica a busca do cuidado humanizado no
continuum gestacdo-parto-puerpério” (BRASIL, 2019, p. 1). A contrariedade do Orgdo é
fundamentada nas discussdes ja tratadas aqui sobre a intencionalidade da préatica dos atos, de
modo que a definicdo da OMS de violéncia € citada e o despacho chega a seguinte concluséo:
A definigdo isolada do termo violéncia é assim expressa pela Organizagdo Mundial
da Satde (OMS): “uso intencional de for¢a fisica ou poder, em ameaca ou na
pratica, contra si préprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que
resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicolégico, desenvolvimento
prejudicado ou privagdo”. Essa definicdo associa claramente a intencionalidade com
a realizacdo do ato, independentemente do resultado produzido. [...]
Percebe-se, desta forma, a impropriedade da expressdo “violéncia obstétrica” no
atendimento a mulher, pois acredita-se que, tanto o profissional de salide quanto os

de outras areas, ndo tem a intencionalidade de prejudicar ou causar dano. (BRASIL,
20194, p. 1).

Como procedimento metodoldgico do presente trabalho, foram realizados pedidos
de informacéo sobre o posicionamento atual de ambas as instituicdes a fim de avaliar se
houve alguma mudanca. As respostas, em anexo, confirmaram o entendimento mostrado
acima, sintetizado nas palavras de Oliveira (2019, p. 227), segundo a qual “A categoria
violéncia obstétrica constrdi-se em uma verdadeira trincheira discursiva entre as ordens
hegemonicas da saude os movimentos sociais e 0s feminismos”.

Diante desse cenario, levando em consideracdo a necessidade de adogdo de um
conceito para ndo apenas para explicar o fenémeno/objeto, mas para possibilitar meios de
reacao, o presente trabalho propde a utilizacdo oficial da formulacdo conceitual em torno da
violéncia obstétrica, primeiro em razdo da consolidacdo bem sucedida, nos paises latino-
americanos, de um sistema juridico-normativo garantidor dos direitos das gestantes,
parturientes e puérperas.

Segundo porque o conceito localiza a violéncia sofrida dentro de hospitais e
maternidades ndo como atos isolados, mas como parte integrante de um sistema histérico de
opressdo as mulheres, que serviu como base tedrica para mobilizar os movimentos feministas
no Brasil, que utilizavam o termo violéncia desde pelo menos a década de 1990.

Por fim, ndo se olvida a importéncia das classifica¢cbes propostas por Bowser e
Hill (2010) ou Bohren et al. (2015), de modo que é perfeitamente possivel e produtivo aplicar
as sistematizacdes a fim de instrumentalizar as pesquisas para avaliar a prevaléncia dos atos
de violéncia, j& que as proprias autoras afirmaram que as classificagdes ndo eram excludentes

entre si.
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4. AVIOLENCIA OBSTETRICA SOB O PRISMA DA RESPONSABILIDADE CIVIL

4.1 - O RECORTE TEORICO

ApoOs contextualizar os processos historicos de opressao as mulheres, além das
discussdes conceituais — e politicas — acerca da violéncia obstétrica, é necessario compreender
as repercussoes juridicas do fendmeno. Para que seja possivel realizar qualquer tipo de analise
sobre essas consequéncias, é imprescindivel a adogdo de um recorte epistemoldgico, tanto em
fungéo da impossibilidade de se exaurir neste trabalho as implicagcdes em todo o ordenamento
juridico, como também pelas proprias caracteristicas de determinada area, que possui critérios
especificos de andlise, na utilizacdo de diversos principios e regras, a exemplo do Direito
Civil e Penal.

A escolha do prisma da responsabilidade civil para analisar o fendbmeno da
violéncia obstétrica é justificada em razdo de suas fungdes, que, segundo Maria Helena Diniz
(2022) é dupla, uma de garantia de seguranca juridica ao lesado e, mais importante, a de
sancdo civil, que assegura a reparacdo pelos danos, punindo o autor e desestimulando a
conduta danosa. Na obra especifica dedicada a tratar sobre as fun¢des da responsabilidade
civil, Nelson Rosenvald (2017, p. 21) ensina que

[A responsabilidade civil] pode exprimir uma ideia de reparacdo, punicdo ou
precaucdo, conforme a dimensdo temporal e espacial em que se coloque. No

Zeitgeist da aurora do terceiro milénio, a responsabilidade civil se flexibiliza e
assume qualquer dessas narrativas.

Em outras palavras, o recorte tematico escolhido é capaz de oferecer espaco para a
reflexdo ndo apenas sobre o0s danos experimentados, mas a sua forma de reparacao e os efeitos
inibitérios para que as condutas lesivas ndo sejam repetidas. Em outras palavras, o estudo do
arcabouco juridico acerca da responsabilidade decorrente de violéncia obstétrica constitui um
exercicio tedrico para direcionar o olhar para a vitima®, diferente da perspectiva do Direito
Penal®, por exemplo.

Nesse sentido, a principal questdo que se busca responder é se, considerando a
inexisténcia de legislacdo especifica no ordenamento juridico brasileiro sobre violéncia
obstétrica, ha fundamentos juridicos para a pretensdo de responsabilidade civil dos

profissionais de saude que a cometem e quais s@o 0s principais contornos dessa relacao.

19 Utiliza-se a palavra vitima, mesmo a partir de uma perspectiva ndo criminal, ao considerar a gravidade da
violéncia obstétrica, que difere, pela sua natureza, de outros danos, mesmo na prestacdo de servigos de salde.
20 Nao se ignora, porém, a importancia dos estudos de vitimologia das ciéncias criminais.
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4.2 — OS ELEMENTOS FUNDAMENTAIS DA RESPONSABILIDADE CIVIL:
CONDUTA, NEXO CAUSAL E DANO.

Antes de se examinar a aplicacdo da responsabilidade civil ao fenbmeno da
violéncia obstétrica, é fundamental tratar dos elementos indispensdveis ou para a sua
caracterizacdo, ou pressupostos do dever de indenizar a saber, a conduta, o dano, nexo de
causalidade e a culpa?!, como explicam Miragem (2021) e Helena Diniz (2022).

A conduta humana, externada por uma acdo ou omissao, sempre estard presente
em uma relacéo que ensejara a responsabilidade civil. Para Miragem (2021), mesmo nos casos
de responsabilidade objetiva, fundada na existéncia de um risco, a conduta constitui o proprio
exercicio de uma atividade ariscada.

O principal elemento, por seu turno, é a ocorréncia de algum dano, sem o qual ndo
é possivel falar em responsabilidade civil. Como explicam Rosenvald, Farias e Netto (2019 p.
290), o ordenamento juridico brasileiro optou por um sistema aberto, sem delimitar o conceito
de dano ou as lesbes abarcadas. Para os autores, o dano constitui “a lesdo a um interesse
concretamente merecedor de tutela, seja ele patrimonial, extrapatrimonial, individual ou
metaindividual”. A doutrina adota uma classificagdo geral bipartida, quanto ao seu contetdo,
em danos patrimoniais e extrapatrimoniais. O primeiro conjunto diz respeito a

lesdo concreta, que afeta um interesse relativo ao patriménio da vitima, consistente
na perda ou deterioracdo, total ou parcial, dos bens materiais que lhe pertencem,

sendo suscetivel de avaliagdo pecunidria e de indenizagdo pelo responsavel. (DINIZ,
M., 2022, p. 32).

Importante salientar que € possivel que os danos atinjam a integridade fisica da
vitima — e ndo o seu patriménio direto - e sejam considerados como patrimoniais, a exemplo
do prejuizo a satde que gere incapacidade de exercer a profissio?> (ROSENVALD, FARIAS,
NETTO, 2019). Ja o dano extrapatrimonial ou moral, segundo Helena Diniz (2022, p. 42) é
“lesdo ao direito da personalidade”. Para Rosenvald, Farias e Netto (2019, p. 366), trata-se de
“uma lesdo a um interesse existencial concretamente merecedor de tutela”, ou seja, atinge

interesses, a principio, sem contetdo patrimonial direto, mas que constituem bens juridicos

2L O elemento culpa ndo é apontado por parte da doutrina como pressuposto, mas como a estrutura comum da
responsabilidade. De qualquer modo, o seu exame € imprescindivel para compreender a aplicacdo das teorias
subjetiva e objetiva.

22 Nesse sentido, cf. previsdo legal do Cédigo Civil: Art. 950 Se da ofensa resultar defeito pelo qual o ofendido
ndo possa exercer o seu oficio ou profissdo, ou se Ihe diminua a capacidade de trabalho, a indenizacdo, além das
despesas do tratamento e lucros cessantes até ao fim da convalescencga, incluird pensdo correspondente a
importéncia do trabalho para que se inabilitou, ou da depreciagéo que ele sofreu.
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relevantes, como o direito a imagem, honra, privacidade e dignidade.

E preciso afastar ainda a ideia tradicional de que para a caracterizagio do dano
moral é preciso que haja manifestacdo de dor e sofrimento?®, sentimentos que até podem ser
externados em consequéncia do dano, mas ndo como condicdo de existéncia (ROSENVALD,
FARIAS, NETTO, 2019; DINIZ, Maria Helena, 2022). E preciso, portanto, afastar a ideia de
buscar na subjetividade a comprovacdo da existéncia e a extensdo do dano moral, uma vez
que esta categoria demanda a analise concreta dos bens juridicos envolvidos.

Para a teoria subjetiva da responsabilidade, a culpa, utilizada em sentido amplo
que abrange o dolo, a imprudéncia, a negligéncia e a impericia, é considerada como
pressuposto da responsabilidade civil. E dizer, o dever de indenizar s6 surgiria nos casos em
gue o agente causasse 0 dano a partir da violacdo de um dever de cuidado, um padrdo de
comportamento esperado pela sociedade, seja voluntariamente — ou dolosamente — ou em
razdo de negligéncia, imprudéncia e impericia, como explica Miragem (2021).

Com o passar do tempo, no entanto, houve a percepgdo de que determinadas
atividades, por sua natureza, causavam danos, sem que houvesse necessariamente violacado ao
dever objetivo de cuidado, ou seja, a culpa (MIRAGEM, 2021). Assim, em virtude dos riscos
inerentes, criou-se a chamada teoria da responsabilidade objetiva, segundo a qual a culpa néo
é pressuposto de existéncia. No ordenamento juridico brasileiro, a responsabilidade objetiva
em razdo da teoria do risco é aplicada como regra geral no Cddigo Civil? e alguns
microssistemas, como as relagdes regidas pelo Codigo de Defesa do Consumidor
(ROSENVALD, FARIAS, NETTO, 2019).

O ultimo elemento para a caracterizacdo da responsabilidade civil é o nexo causal.
Nas palavras de Helena Diniz (2022, p. 49), trata-se do “vinculo entre o prejuizo e a acéo [...]
de modo que o fato lesivo deveréa ser oriundo da acdo, diretamente ou como sua consequéncia
previsivel.”. Em outras palavras, é preciso que a conduta, seja comissiva ou omissiva,
efetivamente produza o dano. No caso do atendimento ao parto, por exemplo, eventual
agressdo verbal a parturiente ndo causaria diretamente um dano fisico ao recém-nascido.
Portanto, apesar de haver nexo de causalidade entre o ato e um dano moral, ndo ha, para a
mesma conduta, 0 nexo em relagdo ao dano a integridade fisica. Trata-se da condicdo sem a

qual o dano ndo teria acontecido ou seria muito pouco provavel que ocorresse, como a

23 O proprio CJF, na V Jornada de Direito Civil editou 0 enunciado de n® 444 com a seguinte redagdo: “O dano
moral indenizavel ndo pressupde necessariamente a verificagdo de sentimentos humanos desagradaveis como dor
ou sofrimento”.

24 A previsdo é dada pelo paragrafo Unico do art. 927 do Cddigo Civil, que possui a seguinte redagio: “Havera
obrigacdo de reparar o dano, independentemente de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade
normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza, risco para os direitos de outrem.”
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verificacdo de uma intercorréncia no processo do parto que demanda intervencao imediata e,
por negligéncia no atendimento, o feto fica com baixa concentragdo de oxigénio, evoluindo
com danos neuroldgicos.

Apresentados 0s componentes principais da relacdo de responsabilidade civil,
cumpre analisar agora outros aspectos, como as normas aplicaveis a responsabilidade
decorrente de danos no &mbito da prestacdo dos servicos de satde no Brasil, além do modelo

vigente do “erro médico” adotado pelo Judiciario.

4.3 - ARESPONSABILIDADE CIVIL NO AMBITO DA SAUDE BRASILEIRA

O direito a saude foi positivado de forma inédita na Constituicdo Federal de 1988
(MENDES, BRANCO, 2020), que assegurou em seu art. 196 ser “um direito de todos e dever
do Estado” e ainda com a garantia do acesso universal, consagrando o tripé da Seguridade
Social composto pela Saude, Previdéncia e Assisténcia Social. Dessa forma, em consequéncia
das normas constitucionais, criou-se o Sistema Unico de Saude — SUS, para garantir a
prestacdo inafastavel e universal dos servicos de salde pelo Estado (MENDES, BRANCO,
2020).

O setor privado também pode — por expressa previsdo constitucional®® — explorar
os servicos de salde. Nesse caso, ha duas formas de participacdo de entidades privadas:
complementar e suplementar. Na primeira, a iniciativa privada atua de forma auxiliar ao SUS,
por meio de convénios, por exemplo, em observancia as regras de Direito Publico
(FIGUEIREDO, 2012). J& na segunda, o setor privado atua de maneira direta na prestacdo de
servicos de saude, através de contratos de prestacdo de servicos, observando as normas de
direito privado?, com a atuacio do poder publico na regulamentago e fiscalizago.

Os contratos mais comuns, por seu turno, sdo de a) seguro-saude, b) planos de
salde e c) personalissimos. O primeiro consiste na mediacdo financeira entre uma entidade
securitaria, que ndo presta diretamente os servigcos de atendimento a saude, mas pode manter
uma rede de estabelecimentos e profissionais credenciados e o segurado. (FIGUEIREDO,
2012). Ou seja, ha o ressarcimento de despesas com tratamentos médicos, consultas e exames

(SCAFF, 2010), de maneira que a escolha dos servi¢os ou profissionais sera do segurado,

%5 Nesse sentido, cf. artigo 199 do texto constitucional com a seguinte redagio: “A assisténcia a satde ¢é livre a
iniciativa privada.”

% A aplicacdo do CDC nas relagdes com os planos de sadde foi definida na Simula 608 do STJ, segundo a qual
“Aplica-se 0 Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de sadde, salvo os administrados por
entidades de autogestdo”. A Lei n°® 14.454/2022 alterou a Lei n°® 9.656, que dispde sobre os planos de saude, para

prever expressamente a aplicacdo do CDC.
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embora seja limitada em razdo da rede credenciada pela seguradora.

Nos contratos de planos de salde, a propria entidade privada assumird a obrigacdo
de prestar os servicos, por meio de rede de atendimento propria ou credenciada (SCAFF,
2010). Na préatica, ambos os tipos de contratacdo sdo muito aproximados, ja que 0S seguros
passaram a adotar uma rede credenciada de hospitais, clinicas e profissionais, que reduz os
custos da operacgdo. Dessa forma, como explica Scaff (2010, p. 16) tal proximidade “foi, de
certa forma, reconhecida nos préprios termos da atual lei brasileira, em que ambos os tipos de
empresas — seguradoras e de planos de satude — foram tidas como operadoras”. Ja o terceiro
revela o que a doutrina classifica como contrato personalissimo, que é celebrado em razdo de
atributos pessoais e caracteristicas técnicas de determinado profissional, como um médico
renomado de determinada especialidade (VENOSA, 2022).

Nos casos em que o atendimento é realizado pelo SUS, seja por instituicbes
publicas ou privadas atuando de modo complementar, a responsabilidade por eventuais falhas
na prestacdo do servico, como o erro médico, serd objetiva, conforme previsdo do 86° do art.
372" da Constituicio Federal de 1988, em decorréncia da aplicacdo da teoria do risco
(CAHALLI, 2007), ja abordada. Em outras palavras, basta a comprovacdo do dano e do nexo
de causalidade para que ocorra a reparacdo dos danos pela pessoa juridica da qual o agente
causador do dano esta vinculado, sem prejuizo da acdo de regresso contra 0 agente causador
do dano.

A principio, a desnecessidade de comprovacdo da culpa do agente causador do
dano tornaria menos dificultosa a pretensdo pela sua reparacdo. O grande desafio, no entanto,
é a comprovacdo do nexo de causalidade entre a conduta e o dano, sobretudo nos casos em
que se aplica 0 modelo do “erro médico”, como sera demonstrado.

Ja no ambito privado, como explicam Rosenvald, Farias e Netto (2019), a regra é
a de que a responsabilidade civil dos médicos — como outros profissionais liberais - seja
subjetiva, de modo que depende da comprovacdo da culpa, vide previsdo do CDC? e do
Codigo Civil . Nos contratos de seguro-salide em que ndo ha médicos ou hospitais

credenciados, o entendimento jurisprudencial é de que ndo ha responsabilidade solidaria da

21 Redagdo do dispositivo: “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 0
direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa.”

28 Paragrafo 4° do art. 14 do CDC: “A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais serd apurada mediante
a verificacdo de culpa.”

2 Previsdo no art. 951 do Codigo Civil, com a seguinte redagio: “O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se
ainda no caso de indenizacdo devida por aquele que, no exercicio de atividade profissional, por negligéncia,
imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente, agravar-lhe o mal, causar-lhe lesdo, ou inabilita-lo para o
trabalho.”
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seguradora e do médico, uma vez que a escolha foi do paciente. Ja nas hipoteses em que ha a
prestacdo de servicos através de plano de salde, a responsabilidade da operadora do plano e
do hospital ou clinica é solidaria e objetiva, em relacdo ao consumidor. Nesse sentido, convém

destacar a ementa do Resp. n® 866.371/RS, de relatoria do Ministro Raul Araujo:

RECURSO ESPECIAL. PROCESSUAL CIVIL. CONSUMIDOR. CIVIL.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DAS OPERADORAS DE PLANO DE
SAUDE. ERRO MEDICO. DEFEITO NA PRESTACAO DO SERVICO. DANO
MORAL RECONHECIDO. VALOR DA INDENIZACAO. MAJORACAO.
RECURSO PROVIDO. 1. Se o contrato for fundado na livre escolha pelo
beneficiario/segurado de médicos e hospitais com reembolso das despesas no limite
da apdlice, conforme ocorre, em regra, nos chamados seguros-salde, ndo se podera
falar em responsabilidade da seguradora pela ma prestacéo do servico, na medida em
que a eleicdo dos médicos ou hospitais aqui é feita pelo proprio paciente ou por
pessoa de sua confianga, sem indicacdo de profissionais credenciados ou diretamente
vinculados a referida seguradora. A responsabilidade sera direta do médico e/ou
hospital, se for 0 caso. 2. Se o contrato € fundado na prestacéo de servicos médicos e
hospitalares proprios e/ou credenciados, no qual a operadora de plano de saude
mantém hospitais e emprega médicos ou indica um rol de conveniados, ndo ha como
afastar sua responsabilidade solidaria pela méa prestacdo do servigo. 3. A operadora
do plano de salde, na condicdo de fornecedora de servico, responde perante o
consumidor pelos defeitos em sua prestacdo, seja quando os fornece por meio de
hospital proprio e médicos contratados ou por meio de médicos e hospitais
credenciados, nos termos dos arts. 2° 3° 14 e 34 do Cddigo de Defesa do
Consumidor, art. 1.521, 11, do Codigo Civil de 1916 e art. 932, I1I, do Cdédigo Civil
de 2002. Essa responsabilidade é objetiva e solidaria em relagdo ao consumidor,
mas, na relagdo interna, respondem o hospital, o0 médico e a operadora do plano de
salide nos limites da sua culpa. 4. Tendo em vista as peculiaridades do caso,
entende-se devida a alteracdo do montante indenizatério, com a devida incidéncia de
corre¢do monetaria e juros moratdrios. 5. Recurso especial provido.

(REsp n. 866.371/RS, relator Ministro Raul Aradjo, Quarta Turma, julgado em
27/3/2012, DJe de 20/8/2012.)

Em resumo, enquanto a responsabilidade dos médicos, como profissionais liberais
é subjetiva, a do hospital ou operadora do plano por ocorréncia de dano praticado por
preposto € objetiva e solidaria. Ademais, a aplicacdo da legislacdo consumerista acaba
gerando alguns efeitos que beneficiam o consumidor, a exemplo do prazo prescricional
quinguenal e a possibilidade de inversdo do 6nus da prova, extremamente relevante,

considerando a hipossuficiéncia técnica do paciente em relacéo ao servico médico-hospitalar.

4.4 - OS TIPOS DE DANOS CAUSADOS PELA VIOLENCIA OBSTETRICA

Diante da imprescindibilidade da existéncia de um dano para a constituicdo do
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dever de indenizar, é necessario contextualizar quais os seus tipos mais evidentes®® causados
pela violéncia obstétrica. Para tanto, utilizar-se-a ndo apenas as classifica¢cGes doutrinarias da
responsabilidade civil — como a divisdo entre danos patrimoniais e morais — como também a
sistematizacdo dos atos de violéncia obstétrica, proposta por Bohren et al. (2015), cuja
escolha se justifica em razdo da maior decomposicao de categorias de analise.

Inicialmente, € possivel perceber que possuem natureza eminentemente
extrapatrimonial. Como ensinam Rosenvald, Farias e Netto (2019, p. 313), “o dano
patrimonial € o reflexo econémico da lesdo, seja esse dano de origem pessoal ou material”. Ao
observar a classificacdo de Bohren et al. (2015), os danos patrimoniais mais provaveis sdo
oriundos principalmente dos abusos fisico, sexual e falhas procedimentais que causem algum
dano a saude que acarretem prejuizos financeiros, como a compra de medicamentos,
realizacdo de outros tratamentos ou incapacidade para o exercicio das atividades profissionais.

Ainda na seara dos danos patrimoniais, 0 desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos, como transtorno do estresse pds traumético (TEPT) ou depressao, por exemplo,
demandam a reparacdo em razao dos prejuizos financeiros, pelo fundamento ja comentado do
art. 950%! do Cadigo Civil. E preciso, todavia, que exista a comprovacao do nexo causal entre
as condutas, como um abuso sexual e o desenvolvimento da sindrome do péanico, para que
haja o reconhecimento do dever de indenizagéo.

No caso dos danos morais, a doutrina possui algumas subclassificacdes aplicaveis
ao objeto de estudo aqui tratado. Para Miragem (2021), sdo bens juridicos merecedores de
protecdo que, quando violados, causam danos morais, a vida, integridade fisica ou psiquica,
honra, intimidade e imagem. Ja em relacdo as espécies de danos morais, 0 autor aponta a
divisdo entre danos morais em sentido estrito, danos estéticos, danos corporais ou a salde e
danos a imagem (MIRAGEM, 2021). Como observado por Bowser e Hill (2010) e Bohren et
al. (2015), as categorias expostas ndo sao excludentes. Nessa perspectiva, uma mesma
conduta pode causar mais de uma espécie de dano e violar mais de um bem juridico.

Como exemplos de danos morais em sentido estrito, que consiste na “alteracdo de
estado animico do individuo, em decorréncia da lesdo a atributo da personalidade”

(MIRAGEM, 2021, p. 118), cite-se o tratamento desumanizado e degradante, dispensado as

%0 Nao se pretende, nem seria viavel, exaurir todos os danos sofridos em razdo da violéncia obstétrica. Em se
tratando de um fendmeno complexo, os comportamentos violentos sdo cada vez mais diversos, que produzem
também distintos resultados.

3L Art. 950. Se da ofensa resultar defeito pelo qual o ofendido ndo possa exercer o seu oficio ou profissdo, ou se
Ihe diminua a capacidade de trabalho, a indenizacdo, além das despesas do tratamento e lucros cessantes até ao
fim da convalescenca, incluira pensdo correspondente a importancia do trabalho para que se inabilitou, ou da
depreciagdo que ele sofreu.



35

gestantes, seja por omissdo nos cuidados, seja por meio de agressdes verbais ou ainda a
utilizacdo de toques excessivos e sem autorizagdo da parturiente. De modo geral, as viola¢Ges
aos direitos estabelecidos, como a presenca do acompanhante e 0 primeiro contato com o
recém-nascido logo apos o parto também geram dano moral em sentido estrito. Outra espécie
relevante é a do dano estético, que resulta em modificacGes externas duradouras que causam
constrangimento ou desgosto e prejudicam a sua autoestima (LOPEZ, 2021).

O exemplo mais comum talvez seja a realizagdo de episiotomia, cirurgia realizada
na vulva, as vezes, sem anestesia, sob a justificativa de facilitar a passagem da crianca (REDE,
2012). O procedimento é muito usual na pratica obstétrica, muito embora haja fortes
evidéncias que reduzem sensivelmente a indicagdo (DINIZ, Simone Grilo, CHACHAM,
2006), além de apontar diversas consequéncias, dentre as quais alteracfes estéticas. Ha ainda
0s danos corporais ou a saude, que afetam a integridade fisica ou psiquica da vitima. A
episiotomia, além das repercussdes estéticas, também pode causar inimeras desordens, como

incontinéncia fecal e urinaria (REDE, 2012).

4.5- O “ERRO MEDICO” E AVIOLENCIA OBSTETRICA

Retoma-se aqui o problema da medicalizacdo e patologizacdo do parto como
manifestacdes da violéncia obstétrica. De fato, acbes como agressdes fisicas ou verbais,
toques excessivos, violacao ao direito do acompanhante e auséncia de informacg6es adequadas
a gestante ou parturiente sdo facilmente identificaveis como violéncia obstétrica. A
controvérsia, que também integra a prdpria disputa conceitual, gira em torno da caracterizacao
de procedimentos técnicos, considerados como rotineiros e normais pelas equipes de saude
como violéncia obstétrica.

Nessa perspectiva, surge a inevitavel questdo sobre a existéncia de diferenca entre
a violéncia obstétrica e o erro médico, além das eventuais repercussdes juridicas na seara da
responsabilidade civil. Valido, entdo, examinar o que ¢ o modelo de “erro médico”. Nas
palavras de Correia-Lima (2012, p. 19),

é a conduta (omissiva ou comissiva) profissional atipica, irregular ou inadequada,

contra o paciente durante ou em face de exercicio médico que pode ser caracterizada
como impericia, imprudéncia ou negligéncia, mas nunca como dolo.

No mesmo sentido, Franga (2020, p. 294) o define como “uma forma de conduta
profissional inadequada que supde uma inobservancia técnica, capaz de produzir um dano a

vida ou & saude do paciente”. E possivel perceber a centralidade do elemento culpa em
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sentido estrito, isto €, com a exclusdo do dolo. Nesse ponto, poder-se-ia pensar que, de fato,
em se tratando de situacBes relacionadas a procedimentos técnicos, a violéncia obstétrica
sempre se confunde com o erro médico, que também consiste na violacdo ao dever de
cuidado, aplicando incorretamente ou deixando de aplicar as técnicas necessarias.

Tal conclusdo, todavia, além de ser incorreta, esharraria em uma discussdo
doutrinéria e jurisprudencial, com importantes repercussdes praticas. Como observa Carlos
Roberto Gongalves (2021, p. 212), “ndo se tem considerado como culpavel o erro
profissional, que advém da incerteza da arte médica, sendo ainda objeto de controvérsias
cientificas”. Em ultima andlise, mesmo que os procedimentos antigos e ndo recomendaveis
fossem aplicados, a disputa cientifica em torno da sua aplicacdo levaria a descaracteriza¢ao do
erro médico ¢ do proprio dever de indenizar, por consequéncia. Com efeito, “a jurisprudéncia
do STF e STJ tem amparado questdes relativas a violéncia obstétrica sob o escopo de erro
médico” (SERRA, VIANA, 2019, p. 50).

Outra conclusdo precipitada que resultaria dessa analise seria a de que a
intencionalidade seria a razdo para a diferenciacdo entre a violéncia obstétrica e o erro
médico, sendo aquela intencional e este, ndo. Para fins da responsabilidade, no entanto, ainda
que na modalidade subjetiva, o que importa efetivamente é a conduta causadora do dano, e
ndo a sua intengdo em pratica-la.

Para que fique claro, a observacdo sobre a possivel descaracterizacdo do dever de
indenizar fundada em controvérsia cientifica diz respeito ao estado de coisas e ndo do que
efetivamente deveria ser. Nesse sentido, € oportuno salientar que os movimentos pela
humanizagdo do parto e contra a violéncia obstétrica recorrem a medicina baseada em
evidéncias (MBE), movimento que questionou procedimentos tradicionais que, quando
analisados, demonstraram ineficacia, como explica Carmen Simone Grilo Diniz (2005), que
resultaram em alteracdes e reformulacdes de diretrizes de atendimento ao processo de
parturicdo pela OMS, “publicadas no Brasil pelo Ministério da Salde, sob o titulo
‘Assisténcia ao Parto Normal — Um Guia Pratico’, e enviada a cada um dos ginecologistas-
obstetras e enfermeiras obstetrizes do pais em 2000” (DINIZ, Simone Grilo, 2005).

Ainda sobre a diferenciacdo de violéncia obstétrica ¢ “erro médico”, a literatura
também aponta 0 uso do modelo do “erro médico” encara o problema a partir de uma
perspectiva insuficiente, ja& que ignora os fatores estruturais da violéncia obstétrica (LEITE,
2016; NOGUEIRA, SEVERI, 2016), quais sejam, a prépria forma como a medicina
tradicionalmente encara a mulher, enquanto entidade meramente biol6gica, sem levar em

consideracOes circunstancias socioafetivas, além da violéncia histérica (LEITE, 2016), cujos
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processos ja foram abordados.

Dessa forma, encarar um problema tdo complexo e multifacetado, que possui
caracteristicas especificas, como um “erro médico” traduz a impressdo de que ndo se trata de
uma violéncia estrutural e institucionalizada, mas tdo somente de casos isolados, como
explica Leite (2016). Por fim, a perspectiva do erro médico gera um resultado préatico
incompativel com a protecdo objetivada pela luta contra a violéncia obstétrica. Ao analisar o
entendimento jurisprudencial sobre as acGes que envolvem dever de indenizar em razdo de
danos sofridos no contexto de assisténcia ao parto, Nogueira e Severi (2017, p. 6) observam
com precisdo “os casos foram decididos com base, fundamentalmente, na combinagédo de
danos as criangas e as mulheres, sem que houvesse enfoque na violacdo de direitos das
mulheres”.

Portanto, tem-se que a aplicacao do “erro médico” como equivaléncia de violéncia
obstétrica € inadequada, por varios motivos, tanto teéricos, como a concepgdo e os elementos
que compdem os dois fenbmenos, quanto praticos, a exemplo do entendimento restritivo e
prejudicial ao reconhecimento do dever de indenizar. Assim, em razdo da confluéncia de
fatores sociais, politicos, historicos e, sobretudo, de género, ndo se trata de mero “erro

médico”, mas de um problema estrutural, que assim deve ser encarado.

4.6 - AS DIFICULDADES INERENTES AOS MEIOS DE PROVA

O sucesso ou ndo da pretensdo de reparacdo pelos danos experimentados é
definido majoritariamente pela comprovacdo da existéncia dos ja comentados elementos
constitutivos do dever de indenizar, sobretudo o dano e o nexo causal, quando se aplica a
teoria objetiva (ROSENVALD, CHAVES, NETTO, 2019). A regra geral estabelecida pela
legislacio processual®® é de que o 6nus da prova incumbe a quem alega, cabendo ao autor a
prova do fato constitutivo do direito e ao réu, a prova de fato impeditivo, extintivo ou
modificativo.

Esse sistema classico é conhecido como a distribui¢éo estatica do 6nus da prova,
que pressupde “condi¢des equanimes de acesso as provas” (THEODORO JUNIOR, 2021, p.
758). Ha situacdes, entretanto, que evidenciam imenso abismo entre os litigantes, de modo
que uma das partes € sensivelmente hipossuficiente tecnicamente em relacdo a outra, o que

tornaria praticamente impossivel a producdo de determinada prova. A solugéo dada pelo CPC,

32 Fundamento no art. 373 do C4digo de Processo Civil, Lei n2 13.105/2015.
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como explica Theodoro Junior (2021) é a aplicacdo da distribuicdo dindmica, ou seja,
diversamente do modelo tradicional estipulado pela lei, nos seguintes termos:
Nos casos previstos em lei ou diante de peculiaridades da causa relacionadas a
impossibilidade ou a excessiva dificuldade de cumprir o encargo nos termos do
caput ou a maior facilidade de obtencdo da prova do fato contrario, podera o juiz
atribuir o 6nus da prova de modo diverso, desde que o faca por decisdo

fundamentada, caso em que devera dar a parte a oportunidade de se desincumbir do
onus que lhe foi atribuido. (BRASIL, 2015, art. 373, §1°)

No microssistema das relacdes consumeristas, no entanto, em razdo da protecao
do consumidor, parte hipossuficiente, 0 CDC estabelece em seu art. 6°, VIII, que um de seus
direitos é a inversao do 6nus da prova “quando, a critério do juiz, for verossimil a alegagéo ou
quando for ele hipossuficiente, segundo as regras ordinarias de experiéncias” (BRASIL,
1990). No caso de processos que envolvem danos praticados no contexto de atendimento ao
pré-natal, parto e pos-parto, a medida de inversdo ou distribuicdo do 6nus da prova é
fundamental para garantir o efetivo acesso a prestacéo jurisdicional.

Em sendo necessario avaliar o cumprimento ou ndo de protocolos técnicos, a
prova pericial seria, por exceléncia, a mais adequada. Ocorre que a violéncia obstétrica é um
processo estrutural, que é reproduzido irrestritamente nas formac6es médicas (TEMPESTA,
FRANCA, 2021). Dessa forma, até mesmo os peritos possuem tais influéncias. Como bem
observam Nogueira e Severi (2017, p. 6),

Nos casos analisados foram encontradas diversas decisfes fundamentadas apenas
em provas periciais, tendo estas reproduzido conceitos e informagdes baseadas em

praticas institucionalizadas e em estere6tipos que ndo apresentam respaldo pela
Medicina baseada em evidéncias.

Mesmo nas matérias que ndo envolvem a discussdo sobre técnicas utilizadas,
como a ocorréncia de agressdo verbal ou abuso sexual, ha enorme dificuldade em reunir
elementos probatorios. Desse modo, é possivel pensar em dois elementos de prova mais
comuns, o0 depoimento pessoal da vitima e a oitiva de testemunha. Poder-se-ia pensar no caso
do acompanhante, garantido pela Lei n® 11.108/2005, como testemunha, que de fato
presenciaria diversos fatos. Ocorre que como essa escolha normalmente ocorre entre conjuge,
ascendentes ou outros familiares, haveria a suspei¢do para servir como testemunha, por forca
do art. 447% do CPC.

Em ambos os casos, a solugdo parece recair sobre a valoragdo dos relatos.

Nogueira e Severi (2017, p. 5) propdem a necessidade de utilizacdo, nesses casos do

33 Art. 447. Podem depor como testemunhas todas as pessoas, exceto as incapazes, impedidas ou suspeitas.
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julgamento com perspectiva de género, que consiste na “construgdo de um sistema formal de
justica sob a perspectiva de género, [que] tem como principais preocupagdes a efetivacdo dos
Direitos Humanos”, a fim de reduzir as assimetrias ainda existentes. Em outras palavras, 0s
direitos fundamentais que se pretende resguardar necessitam de uma postura do Judiciario que
leve em consideracdo os diferentes aspectos que compdem o fendmeno, como a perspectiva

de género.

4.7 — OS EFEITOS DA AUSENCIA DE LEGISLACAO ESPECIFICA SOBRE
VIOLENCIA OBSTETRICA NA REALIDADE BRASILEIRA

Verificou-se que no ordenamento juridico brasileiro, muito embora ndo haja uma
legislacdo federal especifica sobre violéncia obstétrica, como acontece em outros paises da
América Latina, subsistem fundamentos para pleitear a responsabilidade civil pelos danos
sofridos no contexto de assisténcia a gestacdo, parto e puerpério, no ambito publico ou
privado, em razdo da aplicacdo de normas gerais do Cddigo Civil ou Cédigo de Defesa do
Consumidor. E necessario examinar, no entanto, os impactos juridicos causados pela auséncia
de um sistema de prevencdo e punicdo da violéncia obstétrica, positivada em legislacdo
federal.

Na experiéncia brasileira, ha apenas um conjunto difusos de normas, programas e
orientacdes técnicas que resultaram do movimento pela humanizacdo do parto, encampado
majoritariamente pelos movimentos feministas (DINIZ, Simone Grilo et al., 2015), a exemplo
da Lei n° 11.108/2005, que garante o direito a acompanhante durante todo o periodo do
trabalho de parto, parto e pds-parto, além dos programas como o de Humanizacdo no Pré-
natal e Nascimento, criado pela Portaria n°® 569, de 1° de junho de 2000.

O primeiro grande efeito causado pela inexisténcia de uma lei especifica € a
auséncia de reconhecimento oficial da violéncia obstétrica enquanto problema grave e
institucionalizado, que remete a discuss@o sobre a necessidade da ado¢do de um conceito. Dai
resultam, como consequéncias, ndo apenas a dificuldade em mensurar adequadamente a
prevaléncia do fendmeno nas instituicbes de saude (LEITE et al., 2022), como também o
enfraguecimento do reconhecimento — por parte de equipes de salde e pelas proprias vitimas
— da violagéo aos direitos (AGUIAR, 2010).

Na seara da responsabilidade civil, a existéncia de uma legislagdo clara
modificaria a forma como o Judiciario encara o problema, mormente na mitigacéo a aplicacéo

do modelo do erro médico. Nas palavras de Nogueira e Severi (2017, p. 5),
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A auséncia de legislacao especifica, além de dificultar a aplicacdo de punicdes aos
agentes da violéncia obstétrica, também pode significar a ndo preocupacdo do
Direito em relacdo aos temas que afetem a salide fisica e psiquica da mulher. Além
da auséncia de previsdo normativa a respeito da violéncia obstétrica, notamos ainda
que o sistema de justica, no julgamento de processos relacionados a essa tematica
ndo tem encarado a violéncia obstétrica como violéncia institucional e de género.

Para as autoras, o tratamento juridico ndo dele levar em consideragdo apenas o
aspecto da responsabilidade civil, mas de direitos humanos, em razdo dos compromissos
internacionais firmados, a exemplo da Convencédo de Belém do Para (NOGUEIRA, SEVERI,
2017). Parece, todavia, que o tratamento do Judiciario, nas questdes de violéncia obstétrica,
guarda certa relacdo de causalidade com a auséncia de normas especificas, na medida em que
os fundamentos juridicos utilizados sdo genéricos e levam a aplicacdo classica do modelo de
erro médico, que nao consegue apreender as complexas dimensdes do fenémeno.

Nessa esteira, a protecdo de determinados bens juridicos de maneira mais
especifica, como a integridade fisica e psiquica da gestante e parturiente, facilitaria o
reconhecimento de determinados danos. No caso do dano moral em sentido estrito, muito
relevante no contexto do atendimento ao parto, a propria doutrina civilista reconhece que, em
geral, ainda recorre a analises de dor e sofrimento pelas vitimas e bastante subjetividade na
sua valoracdo. Nas palavras de Rosenvald, Farias e Netto (2019), “essa mixordia é heranca
dos tempos em que o dano moral s6 poderia ser deferido como consequéncia de um dano
patrimonial, ou melhor, como o seu reflexo insuscetivel de traducdo lesdo a um bem material
e tangivel”.

Ainda sobre o tratamento jurisprudencial, as evidéncias encontradas nos estudos
realizados por Nogueira e Severi (2017); Fritzen (2021); Nunes (2021); Réus (2019); Brito,
Oliveira e Costa (2020) fundamentam a hipotese aqui sustentada de que os principais fatores
contribuintes sdo a falta de acesso a justica e os fundamentos juridicos de resposta as
demandas reparatorias **, sendo que ambos decorrem, em maior ou menor grau, da
inexisténcia de legislacdo especifica sobre a violéncia obstétrica. O primeiro diz respeito a
falta de conhecimento sobre os direitos violados, ja que, como apontou Fritzen (2021), ndo
havia mencdo ao termo “violéncia obstétrica” nas acOes, quer por parte dos julgadores ou dos
integrantes da lide.

Ademais, 0 acesso a efetiva prestacdo jurisdicional torna-se ainda mais dificultoso
em razdo de aspectos socioeconémicos, que foram levados em considera¢do por Bowser e

Hill (2010) quando propuseram a classificacdo dos desrespeitos e abusos, tanto do ponto de

34 Que incluem, por ébvio, pretensdes que também possuem carater punitivo.



41

vista da paciente, mas também a falta de recursos do sistema de saide como contribuintes
para aumento da violéncia obstétrica. J& segundo fator contribuinte para o tipo de resposta é,
como visto no item anterior, a persisténcia na aplicacdo do modelo do erro médico, em razao
da inexisténcia de um sistema de protecdo especifico, de modo que se deve recorrer as normas

gerais da responsabilidade civil.

4.8 - OS SUJEITOS DAVIOLENCIA OBSTETRICA

Compreendidos os aspectos objetivos, por assim dizer, da responsabilidade,
cumpre agora examinar 0s aspectos subjetivos, ou seja, sobre os sujeitos envolvidos na
relacdo. Muito embora a maior parte deste trabalho o termo “mulher” foi utilizado para
referenciar as vitimas da violéncia obstétrica, tal observacdo decorre da énfase conferida ao
carater bioldgico do sistema reprodutivo feminino. Nesse sentido, a sua utilizacdo torna mais
facil a instrumentalizacdo do conceito, na medida que também evidencia as suas principais
vitimas.

Isso ndo significa, porém, que somente mulheres possam ser vitimas da violéncia
obstétrica, por duas razes. Em primeiro porque os proprios recém nascidos podem sofrer
danos e, portanto, figurar como vitimas da violéncia. Em segundo lugar, como a expressao
leva em consideracdo 0 género enquanto conjunto de fatores socioculturais, homens trans
também se afiguram como vitimas (PEREIRA, 2022).

No caso dos sujeitos ativos, para o prisma da responsabilidade civil, como sera
visto, ndo é relevante destacar apenas quem efetivamente causou o dano. Em se tratando de
uma demanda pelo dever de indenizar, a pretensdo deve guardar interesse processual que
engloba o bindmio necessidade/utilidade, como explica Theodoro Janior (2021) sendo esta a
caracteristica de conferir a prestacdo jurisdicional resultados praticos, seja no ambito da
reparacao ou na inibigdo das condutas danosas.

Nesse sentido, os sujeitos classicos sdo o médico, o enfermeiro, o fisioterapeuta e
todos os profissionais envolvidos no atendimento ao parto que podem cometer violéncia
obstétrica. Ndo se pode ignorar, no entanto, que figuras como o hospital e a operadora do
plano também sdo plenamente responsaveis. No caso dos ultimos, como citado,
estrategicamente ha maior garantia da efetividade da tutela jurisdicional, pelo carater objetivo
da responsabilidade, pelo patrimdnio em garantir a reparacdo e pela possibilidade que tais
entidades adequem seus padrdes de conduta.

A rigor, a reflexdo sobre a responsabilizacdo dos hospitais, clinicas e operadoras
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de planos de salde deve levar em conta que a precarizacdo do sistema também é um
componente da violéncia obstétrica, como bem observaram Bohren et al. (2015). Na verdade,
é possivel afirmar que a persisténcia em centralizar o médico como Unico sujeito ativo é, em
alguma medida, fruto da aplicacdo da teoria classica da teoria subjetiva ou erro médico. Dessa
forma, ainda que os profissionais efetivamente tenham atuado com o maximo zelo, mas o
dano ocorreu em raz3o da precarizacdo do sistema, subsiste o direito a sua reparacao.

No caso do dever de indenizar por parte de hospitais, clinicas e operadoras, nota-
se ainda a aplicacdo dos efeitos inibitdrios decorrentes da responsabilidade civil que, muito
embora ndo positivados no texto legal, possuem nitidos efeitos em sujeitos econdémicos
(ROSENVALD, 2017), o que representa uma possibilidade de mudanca do sistema, ainda que
temporéaria e ndo estrutural, para que as praticas violentas diminuam ou cessem em razdo do

desestimulo as condutas danosas em razao das indenizacdes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O esforco tedrico empreendido por este trabalho evidenciou a necessidade e
urgéncia da discussdo do fendmeno da violéncia obstétrica, levando em consideracdo suas
diversas dimensoes, sobretudo o problema historico de opressdo as mulheres e a importancia
politica que adquiriu o controle das fungdes sexuais e reprodutivas. Além disso, verificou-se
gue mesmo antes de tentar analisar as repercussdes juridicas, foi preciso compreender o
carater de disputa politica em torno da aplicagdo do conceito e do proprio “direito de dar
nome aos fatos”.

Considerando a necessidade epistemolégica de um conceito, bem como as
experiéncias em alguns paises da América Latina com a legislacdo que possui a mesma base
teodrica, sobretudo a Convencdo de Belém do Para, além da literatura produzida para
sistematizar o fenbmeno, a primeira proposi¢do do presente trabalho foi no sentido de ser
necessario o reconhecimento da terminologia “violéncia obstétrica”, pelo Estado, no ambito
formal, para além dos movimentos sociais que ja a utilizam.

O exame do fendmeno sob a perspectiva da responsabilidade civil demonstrou a
possibilidade juridica da pretenséo, em razdo dos danos causados a bens juridicos relevantes,
como a integridade fisica e psiquica, muito embora seja necessario recorrer a regras gerais,
como a aplicac¢do do Cddigo Civil ou Cédigo de Defesa do Consumidor, em raz&o da auséncia
de legislacédo especifica que trate sobre o problema da violéncia obstétrica.

Como consequéncia, apontou-se que tal lacuna legislativa acaba impactando
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negativamente no acesso a prestacao jurisdicional, inexistindo resposta adequada para tratar o
problema, além de outro sério problema, qual seja, a persisténcia em tratar a violéncia
obstétrica, a partir do modelo de “erro médico”.

Como visto a atual sistematica da responsabilidade civil ndo diferencia a violéncia
obstétrica enquanto fenbmeno complexo, aplicando-se 0 mesmo regramento — geral — a
quaisquer danos ocorridos na prestacdo de servicos de saude, de maneira que o modelo atual
no se mostra adequado ao sistémico e multifacetado problema. E preciso, portanto, que haja
evolucdo doutrinaria, jurisprudencial e, principalmente, legislativa no sentido de remodelar a
classica teoria do erro médico, a fim de que seja possivel compreender de forma holistica a
violéncia obstétrica.

Por fim, fica evidente que nesse campo de disputas discursivas, a responsabilidade
civil pode, ainda que de maneira ndo decisiva e proviséria, impactar a forma como o
atendimento a gestante, parturiente e puérpera é realizado no Brasil, em razdo do efeito
inibitério das indenizacbes. Ademais, ndo se pode esquecer que desde a época das sociedades
antigas ja havia violagdes sistematicas aos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, cuja
expressao foi a tentativa de reducdo a um corpo bioldgico, uma méaquina de parir, de maneira

que a conclusdo é inevitavel: Nunca foram casos isolados.
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PEDIDO DE INFORMACAO AO MINISTERIO DA SAUI?E ACERCADO USO DA
TERMINOLOGIAVIOLENCIAOBSTETRICA

Teor da Manifestagao

Resumo:

Teor:

Indagagbes sobre a posigao institucional do termo vialéncia
obstetrica e outros.

As seguintes indagagdes sdo direcionadas ao 6rgéo
competente, para fins exclusivos de pesquisa cientifica, com o
objetivo de compreender a atuagdo institucional de diferentes
orgaos em relagdo a violéncia obstétrica no Brasil.

- Considerando o teor da resposta ao Oficio n® 017/19 —
JUR/SEC, o Ministério da Salde ainda nao recomenda o uso
da expresséao violéncia obstétrica?

- Quais termos sdo empregados no ambito institucional para se
referir a abusos e desrespeitos causados por equipes
profissionais?

- Ha algum programa de monitoragao ou plataforma para
recebimento de denuncias relativas a abusos no contexto do
parto e pré-natal?

- Quais sdo as a¢des tomadas pelo Ministério para tentar
mitigar ou até mesmo eliminar a existéncia da “violéncia
obstétrica” no Brasil?

Fonte: Pedido de Acesso a Informag&o n® 25072.029463/2022-54.
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Protocolo ~ Data Solicitacao ~ Situagdo = Agdes

SIC00010/2022 31/07/2022 03:22-53 Finalizada —
Detalhar

SOLICITAGAD

PRAZO RESPOSTA: -85 Dias
DATA PRORROGACAO: N3ao prorrogado

MOTIVO DA
PRORROGACAD:

Vi

DESCRICAO DA As seguintes indagacdes sado direcionadas ao 6rgao competente,

SOLICITACAO: para %lns exclusivos de pesquisa cientifica, com o objetivo de
compreender a atuacao institucional de diferentes orgaos em
relacdo a violéncia obstétrica no Brasil. Considerando as fungdes
do Conselho Federal de Medicina, de fiscalizar e zelar pela ética
médica e boas praticas, - Qual a posicéo do Conselho Federal ao
uso do termo “violéncia obstétrica” para se referir a atos
desrespeitosos, abusivos ou violentos praticados por equipes de
profissionais da saude contra gestantes, parturientes e puérperas
no processo de atendimento ao parto? - Considerando ainda a
funcao do Conselho relacionada & formacdo dos médicos no Brasil,
guais sao as agdes tomadas, pelo Conselho Federal ou conselhos
re%ionais, no campo da educacado continuada, especificamente
sobre a necessidade de mitigacdo ou eliminacao da "violéncia
obstétrica” no Brasil? - Nas Sindicancias e processos ético-
disciplinares no ambito do Conselho Federal e conselhos
estaduais, existe a possibilidade de quantificar os procedimentos
gue estejam relacionados a violéncia obstétrica? (Obs: Nao se
pretende obter os dados em si, mas tdo somente a resposta da
indagacao acerca de classificagcdes dos processos quanto aos
assuntos, para fins estatisticos)

Fonte: Pedido de Acesso a Informacéo, protocolo n° SIC00010/2022.
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PEDIDO DE INFORMAGCAO AO COFEN ACERCA DO USO DATERMINOLOGIA
VIOLENCIA OBSTETRICA

Protocolo Iniciada em

COFEN165991018613416674879 07/08/2022 19:09:46

Clientela Tipo Status
Outros Acesso a infarmacao Concluida
Assunto UF
Cofen/Conselhas Regionais

Texto

As seguintes indagagGes sdo direcionadas ao érgdo competente, para fins exclusives de pesquisa cientifica, com o objetivo de compreender a atuagdo institucional de diferentes
érgaos em relacdo a violéncia obstétrica no Brasil. Considerando as fungdes do Conselho Federal de Enfermagem, de fiscalizar e zelar pelo regular exercicio profissional, - Qual a
posicao do Conselho Federal em relagdo ao uso do termo “violéncia obstétrica” para se referir a atos desrespeitosos, abusivos ou violentos praticados por equipes de profissionais
da salide contra gestantes, parturientes e puérperas no processo de atendimento ao parte? - Considerando ainda a fun¢ac do Conselha relacionada ao aperfeicoamento técnico dos
profissionais de enfermagem, quais sdo as agdes adotadas, pelo Conselho Federal ou conselhos regionais, no campo da educagdo continuada, especificamente sobre a necessidade
de mitigagao ou eliminagdo da "violéncia obstétrica” no Brasil? - Nas Sindicancias e processos ético-disciplinares no ambito do Conselho Federal e conselhos regionais, existe a
possibilidade de quantificar os procedimentos que estejam relacionados a violéncia obstétrica? (Obs: N3o se pretende obter os dados em si, mas tdo somente a resposta da
indagacao acerca de classificages dos processos quanto aos assuntos, para fins estatisticos)

Fonte: Pedido de Acesso a Informacéo, protocolo n® COFEN165991018613416674879.
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RESPOSTA DO MINISTERIO DA SAUDE SOBRE O PEDIDO DE INFORMACAO

Respostas v
05/08/2022 15:27 Tipo Responsavel Decisdo Especificacdo da decisdo

Resposta Conclusiva Coordenacéo-Geral de Salude Perin:  Acesso Concedido Resposta solicitada inserida n

Destinatario Recurso 1? Prazo para recorrer Anexos SE|_25072.020463_2022_54.pdf
Coordenador(a)-Geral de Saude Perii 17/08/2022

Prezado cidad&o,

Em resposta ao seu Pedido de Acesso a Informacdo, encaminhamaos resposta

em anexo, com a analise da drea técnica responsavel pelo assunto.

Se novas informagdes ou informacbes complementares se fizerem necessarias, abra um novo

pedido no sistema Fala.BR para prosseguirmaos com o atendimento.

Caso a resposta tenha sido negada sem justificativa, a Lei de Acesso a Informacao prevé a

possibilidade de interposicéo de recurso no prazo de 10 dias, contados a partir da data de envio

da resposta. Apos o recebimento do recurso por parte do érgéo, o prazo de resposta € de 5 dias

corridos.

Desde ja. agradecemos e nos colocamos & disposicao para os esclarecimentos que forem

necessarios.

Atenciosamente,

Ministerio da Saude

Fonte: Pedido de Acesso a Informagéo. Nota técnica disponivel em

http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0,

informando o cédigo verificador 0028441745 e o cédigo CRC 86B8EB14.
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RESPOSTA
RESPONDIDA EM: 16/08/2022 12:44:20  responsAver: ELIANE DE AZEVEDO
BARBOSA VERISSIMO
rResposTA: Prezado sr Carlos Savio Vasconcelos Silveira, Em atendimento a
sua consulta, esclarecemos que o CFM ja se manifestou sobre o
tema Violéncia Obstétrica por meio do Parecer CFM n® 32/2018,
anexo, que dispde sobre o posicionamento desta Casa sobre o

assunto.

Fonte: Pedido de Acesso a Informacéo, protocolo n® SIC00010/2022.
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ANEXO C

RESPOSTA DO COFEN SOBRE O PEDIDO DE INFORMAGCAO

Mensagem enviada por Dorisdaia

Prezad@

As maternidades brasileiras vivem duas realidades opostas: de um lado, o crescimento do parto humanizado; de outro, as denuncias de violéncia obstétrica e de
negligéncias no atendimento. O Brasil tem uma das mais altas proporg¢des de cesarianas do mundo: 55% dos nascimentos sdo per via cirurgica. Na rede particular,
esse nlimero salta para 83%.

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

Enviamos o link de matéria do Cofen sobre o tema

http:/fwww.cofen.gov.br/violencia-obstetrica-e-realidade-em-muitas-maternidades-brasileiras_67626.html

O Conselho Federal de Enfermagem mantem a Comissdo de Enfermagem Obstétrica gue atuam junto aos Regionais de todos os estadoes cirando grupos e
identificando e capacitando com relacdo a identificacdo, controle e reacdo frente a realidade da viol&ncia obstétrica.

Indmeros artigos, pareceres estdo disponiveis relativos ao tema em tela.

A Quvidoria do Conselho Federal de Enfermagem agradece seu contato

Atenciosamente

Fonte: Pedido de Acesso a Informac&o, protocolo n® COFEN165991018613416674879.




