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RESUMO

O trabalho a seguir trata de um tema de grande relevancia atualmente e seus
desdobramentos midiaticos e juridicos. A andlise a seguir passa por conceitos basicos e
constroi um alicerce para que se possa entender a situacdo atual e seu surgimento.
Adentramos aos conceitos praticos, conceituando a violéncia obstétrica e o erro médico,
diferenciando-os. Ha ainda, uma analise de casos com grande repercussao, e
jurisprudéncias sobre o assunto, finalizando com um simples guia para propositura de
acOes civeis e criminais.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica; Erro Médico.



ABSTRACT

The following work refers to a topic of great relevance today and its media and legal
developments. The following analysis goes through basic concepts and builds a
foundation for understanding the current situation and its emergence. We enter into
practical concepts, conceptualizing Obstetric Violence and Medical Error, differentiating
them. There is also an analysis of cases with great repercussion, and jurisprudence on the
subject, ending with a simple guide for filing civil and criminal actions.

Keywords: Obstetric Violence; Medical Error.
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INTRODUCAO

Atualmente, a violéncia obstétrica se tornou um assunto comentado e de grande
repercussao, infelizmente, através de casos cruéis. Ao longo de dois anos, tenho
estudado o tema e me preparado para definir sua aplicacdo dentro do direito, e este é o
principal objetivo deste trabalho.

Inicialmente, se faz necessario o entendimento evolutivo e histérico do tema, com seus
conceitos mais basicos, em sintese, para que a pratica possa ser visualizada

interdisciplinarmente e com profundidade.

A VO atinge mulheres gravidas durante o pré-natal, parto, pds parto ou em situacdes de
abortamento durante o seu atendimento, estando tenuamente delimitada pelo zelo,
excesso de procedimentos e negligéncia. Quando as ocorréncias sao registradas, surge

ainda um novo limite entre dolo e culpa.

No decorrer do estudo ha uma tentativa de desenha-los, para que as investigacdes e

acOes possam fluir, sem prejudicar inocentes ou inocentar culpados.

Por outro lado, tem-se o estudo sobre os erros médicos e quais responsabilidades
implicam aos profissionais. Este trabalho ndo pode prometer resultado, mas ha erros
claros e cometidos por negligencia, impericia ou imprudéncia, que devem ser investigados

e sancionados de alguma forma.

Deste modo, ao fim do trabalho tem-se uma analise mais pratica, com exemplos de casos
reais amplamente divulgados na midia, pois apenas assim é possivel o entendimento do

tema, visto ser um assunto considerado novo e muito pessoal e delicado.

Em um ambiente de estudo em que “cada caso € um caso” e que vem tomando
relevancia somente nos ultimos anos, as decisdes judiciais sdo poucas, justamente

porque as denuncias e proposituras de acao sao limitadas pela falta de informacao.

As jurisprudéncias muitas vezes sdo pouco fundamentadas e inconsistentes, nao

existindo uma decisao formal e minimamente aceitavel, diante da alta taxa de impunidade.

Deste modo, este trabalho visa criar uma orientacdo basica para os juristas e chamar

atencao para um problema atual e iminente.
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1. A VIOLENCIA OBSTETRICA

A Violéncia Obstétrica (VO) é tema que atinge diversas areas da sociedade. Todos
nascem, a maioria se reproduz, sendo assim, a gestacao e o parto sdo temas importantes
a humanidade. O estudo engloba os direitos das mulheres, direitos sexuais e
reprodutivos, direito médico e a salude, além das areas da biologia, historia e sociologia.

No inicio do trabalho, é valido retomar os conceitos e caracteristicas da violéncia, de
forma geral, bem como a evolucao historica do nascimento e seu atendimento, para que

seja possivel especificar a violéncia obstétrica em questao.

1.1. O QUE E VIOLENCIA?

Empiricamente a violéncia ja foi pauta de conversas para a maioria dos adultos, pois trata-
se de tema muito relevante para a vida em sociedade. H& a necessidade de caracterizar
violéncia para a formacgéo das leis, ou até mesmo regras e normas meramente casuais ou
familiares, bem como para o atendimento médico de qualidade, para a educacéao, e ainda,

como conceito religioso e historico.

Comportamentos violentos estdo presentes de forma rotineira, e geralmente trazem a
mente socos e tapas, talvez armas de fogo ou armas brancas, bem como a criminalidade
gue assola o pais. Mas neste trabalho, o conceito se expandir4 para todo e qualquer
comportamento doloso, mesmo que eventual, que venha a causar algum dano fisico,

psiquico, emocional, material ou moral a outrem.

Apesar de ja ter sido palco para muitas tragédias brutais, muitas vezes tais
comportamentos sdo camuflados a indiferenca e insensibilidade do dia a dia, e assim,
cabe a este capitulo a desconstrugdo de crencas limitantes, para que o ato violento seja

visto nos minimos detalhes, e distinguido de grandes erros.

No estudo em questao, a opressdo ou constrangimento ndo vira armada fisicamente, mas
aparecera com muita sabedoria, prepoténcia, crueldade, sendo demonstrada em

pequenos gestos, falas ou negligéncias. Pode aparecer ainda, em meio as palavras de
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supostas preocupacdes ou carinho, tragcando a confuséo entre o dolo do agente e a culpa

da vitima.

Ressalta-se ainda que, para todo este trabalho, a violéncia ndo sera, em nenhuma
hipotese, justificada, sendo ato de grande repreensdo em todos 0s niveis e todas as

faces.

ApOs o exposto, a primeira pensadora utilizada como alicerce para o desenvolvimento do
estudo em questdo é Hannah Arendt, quem a violéncia conheceu de forma bruta e
escancarada, tendo fama por seu estudo durante a Segunda Guerra Mundial.

Hannah nos presenteia com uma nova visao da violéncia, visto que até entdo esta estaria
atrelada ao poder. Mas para ela, a violéncia é tdo somente a falta deste, sendo que a
afirmacao absoluta de um, implica a auséncia absoluta do outro. Deste modo, aquele que
da ordens poderosas, ndo necessita de meios violentos para que sejam cumpridas. O
poder ndo €, de forma alguma, criado pela violéncia, sendo esta a causa de sua

destruicéo.

Cabe ainda a diferenciagcdo do poder como capacidade de agir em conjunto, do vigor
como uma caracteristica singular e individual, da forca que é liberada fisica ou
socialmente, e por fim, a autoridade, entendida como reconhecimento inquestionado, nao
dependendo de violéncia, mas também nao sendo por ela destruido. A autoridade seria,

neste caso, destruida apenas pelo desprezo.

Assim, a violéncia surge quando o poder se esvai, pois 0 poderoso nao precisa ser
violento. Este entendimento é chave para a continuidade do raciocinio, visto que a
violéncia para este projeto € intrinsicamente ligada a uma hierarquia, pois, como sera
aprofundado posteriormente, a Violéncia obstétrica € cometida por um profissional que

detém o controle e o conhecimento sobre a vitima, naquele determinado momento.

Outra grande critica feita por Arendt, € a glorificacdo da violéncia, considerando que ela
mesma teve sua vida assolada pela guerra. Neste sentido, os comportamentos violentos
tem ganhado palco e defensores, e alguns pontos que explicariam esse fenbmeno sdo a
frustracdo causada pelo agir no mundo contemporaneo, a vulnerabilidade dos grandes
sistemas modernos e a monopoliza¢ao do proprio poder.

Para o direito das mulheres, a violéncia, atualmente, ndo é glorificada, mas muitas vezes

passa despercebida ou como um comportamento natural, o que é igualmente

preocupante.
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Ainda, as geracdes atuais foram geradas e criadas na era da violéncia em massa, da
bomba atdmica, dos grandes massacres e do pOs guerra, tudo isto sendo rapidamente
televisionado e coberto, quase em tempo real, pela midia. Com o avanco das redes
sociais, tais acontecimentos se espalham ainda mais rapido. A tragédia deixa de ser
chocante e passa a ser apenas mais uma noticia que deve ser compartilhada com o
maximo de pessoas possiveis. Desta forma, a mudanca catastréfica de como o ser

humano percebe a violéncia, deve ser analisada com cautela.

De mesmo modo, de suma importancia € a responsabilizacdo dos agressores, e para que
isso seja possivel é necessario lembrar que a violéncia ndo € um comportamento

anormal, inumano ou bestial. O violentador a pratica com consciéncia e capacidade.

Em continuidade, inicia-se a especificacdo dos comportamentos violentos para que seja
finalmente habil a conceituacéo da violéncia obstétrica propriamente dita. Primeiramente,
a VO é caracterizada no ambito da violéncia de género, que engloba ndo somente as
violéncias contra as mulheres, mas a todos aqueles que sao oprimidos de alguma forma

por seu género, sexo ou sexualidade.

A violéncia contra as mulheres, apesar de muito debatida, continua sendo tema
importante para o combate das desigualdades. Ha quem defenda que até o ato de nascer
mulher ja traz consigo fardos a serem carregados. Entretanto, a VO traz consigo algumas
caracteristicas especiais que a difere das demais violéncias contra o feminino.
Geralmente, a mulher é ofendida pelo contexto patriarcal em que esta inserida, e 0 ato em
si é quase sempre praticado por uma pessoa do sexo masculino. Nos casos estudados,
apesar de o machismo estrutural deixar suas marcas, a violéncia nada tem a ver com o
sexo e género de quem a pratica, apenas de quem a recebe. Desse modo, a VO pode ser
praticada, inclusive, por mulheres contra mulheres. O ponto em questéo é, na verdade, a
posicdo em que o/a agressor(a) tem perante a vitima, caracterizando algum tipo de
autoridade ou superioridade hierarquica, em um contexto especifico que sera

posteriormente apresentado.

De mesmo modo, deve-se caracterizar ainda a violéncia sexual, como aquela que atinge
aos direitos sexuais e reprodutivos de alguém. Assim, entende-se como violéncia nao
apenas o estupro ou abuso sexual de alguém, mas aquelas violéncias cometidas contra
os direitos de reproducdo, como proibir uma mulher de utilizar métodos contraceptivos ou

violenta-la durante a gestacéo e o trabalho de parto.
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Em sintese, violéncia deve ser estudada e combatida profundamente, e nas palavras de
Arendt: “Homens sozinhos, sem outros para apoia-los, nunca tiveram poder suficiente

para usar da violéncia com sucesso” fls. 40.

1.2. A HISTORIA DO NASCIMENTO

O processo de reproducdo é natural a todo ser vivo e sem ele, a espécie se finda. Em
primazia, como todos o0s comportamentos humanos, a reproducdo € também

racionalizada, pensada, planejada, escolhida, diferente dos outros animais.

O foco deste trabalho sera no processo de gestacao, parto e pés-parto. Desse modo, para
entender como a sociedade chegou ao conceito de “Violéncia Obstétrica” &€ necessario

entender a evolucao historica do atendimento ao nascer.

Ha poucos séculos o nascimento era um momento familiar e restrito as pessoas
conhecidas e que possuiam a confianca da mulher parturiente. O pouco atendimento
existente era prestado de forma domiciliar por parteiras e curandeiras que atendiam a
comunidade local. Deste modo, o atendimento era emocionalmente intimo mas, por conta
da pouca tecnologia e estudos médicos e bioldgicos, trazia grandes prejuizos fisicos,

levando muitas mulheres e criangas a morte.

Com o tempo, os profissionais de salude devidamente instruidos comecaram a surgir, 0
gue diminuiu o indice de morte materna, de prematuros e recém nascidos. Ainda, esta
ciéncia era de acesso principalmente aos mais ricos, fazendo com que parteiras e
curandeiras continuassem a ter um grande papel na idade média. Ressalta-se ainda que,
apesar do conhecimento destas mulheres ser totalmente empirico, ainda assim trouxe

diversos conhecimentos ao atendimento ao parto.

Uma das grandes preocupacdes eram métodos de alivio de dor, e assim descobriu-se,
por exemplo, o espordo de centeio, que possui substancias medicinais como a
ergometrina, responsavel por induzir o parto e controlar hemorragias pos-parto, sendo

usado até os dias atuais.

Entretanto, tais conhecimentos e préaticas ndo podiam ser controlados pela igreja, o que
causou problemas durante a idade média. Assim, os sacerdotes comecaram a estudar
para que pudessem auxiliar as doencas e os partos. Muitas das parteiras e curandeiras

foram perseguidas e condenadas pela inquisicdo, visto que, além de tratarem as dores
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dos partos, que eram consideradas castigo divino, também tinham conhecimento e

empregavam ervas abortivas.

Assim, 0 espaco que antes era dominado pelas mulheres, passou a ser integrado por
homens clérigos. Ademais, 0os conhecimentos empiricos diminuiram, visto que foram
proibidos. Aquelas que desobedeciam ou supostamente praticavam atos ndo permitidos,

eram condenadas a mortes horriveis.

Neste periodo, surge ainda a posi¢ao litotdbmica, hoje considerada a mais comum para
partos vaginais, onde a mulher se deita e tem as pernas levantadas e abertas, que

dificulta o andamento do parto e o expulsivo, mas facilita o exame médico.

J4 na modernidade, a maioria dos partos € realizada em ambientes hospitalares,
principalmente no Brasil, onde as parteiras estdo geralmente restritas as mulheres com
pouca qualidade de vida e de classes sociais mais baixas, que moram longe de hospitais
e unidades de saude. A situacdo do atendimento sé ndo € mais precaria devido aos
atendimentos prestados pelo SUS (Sistema Unico de Saude), que deve ser defendido e

priorizado, pois a saude € direito constitucional, conforme artigo 196, CF/88.

Assim, € possivel caracterizar uma drastica mudanca de atendimento, onde a mulher
deixa de protagonizar o proprio parto. Isto significa dizer que quem faz o parto passa a ser
0 proprio médico, e o nascimento deixa de ser visto por um olhar de processo fisioldgico e
natural, passando a ser entendido como arriscado e sofrendo diversas intervencoes,
justamente pelo treinamento e formacdo dos profissionais de salde, que se preparam
para diagnosticar e tratar doencas.

Outro avanc¢o importante sdo 0s partos cirargicos, as cesarianas, que no Brasil
caracterizam fator que deve ser analisado com cautela, tendo a OMS (Organizagao
Mundial da Saude), orientado o pais sobre as taxas elevadas e injustificadas, que podem

caracterizar violéncia.

Neste contexto, a Violéncia Obstétrica surge como pauta, justamente pelo excesso de

intervencdes desnecessarias.
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1.2.1. ENTREVISTA E CONVERSA COM PROFISSIONAL

Para a caracterizagdo da evolugcédo do atendimento as gestantes e ao parto no Brasil, no
curso das pesquisas foi realizada conversa com meédico com vasta experiencia no
assunto, que exemplificou e apresentou as mudancas mais significativas para o

atendimento obstétrico no Brasil.

1.2.1.1. DR. MARCOS PADUA - formado pela faculdade de ciéncias médicas do Rio
de Janeiro, na Universidade de Guanabara em 1963.

No dia 4 de julho de 2021, realizei uma conversa com o doutor Marcos, com énfase nas
diferencas do atendimento ao parto, de um ponto de vista médico, durante o século XX
até os dias atuais. Dr. Marcos, quando se mudou para a cidade de Assis, chegou a
realizar acompanhamento pré-natal de, em média, 120 pacientes. O primeiro ponto
abordado foi o avancgo tecnoldgico, como o uso do ultrassom (utilizado pela primeira vez
nos anos 40, mas que apenas comecou a ser usado no Brasil, ainda em pequena escala,
na metade da década de 70). O entrevistado explicou que para a obstetricia, a
ultrassonografia foi “uma maravilha”, trazendo certeza e conforto para o médico, mas
também para a paciente e seus familiares. Ha4 ndo muitos anos, as informacdes sobre o
feto s6 poderiam ser percebidas no momento de nascimento, como sexo, ou ainda,
guantos bebés estavam sendo gestados. Em casos de gestacdes gemelares, o médico
explica que era possivel, geralmente, observar pela escuta (por estetoscopio), ou ainda

pelo tamanho da barriga.

Sobre o parto gemelar, em que ele possui experiencia pessoal visto que tem filhos
gémeos, explicou os riscos, demonstrando ser um parto mais complexo e arriscado pela
guantidade maior de vidas sob responsabilidade do médico. Mesmo assim, concluiu

afirmando ter gostado muito de trabalhar com gémeos.

Quando questionado sobre as diferencas, em sintese, de um parto normal e um parto
cesarea, explicou que o primeiro ocorre naturalmente enquanto que o0 outro € um parto
cirargico. Afirmou que em questdo de atendimento, ndo existe uma regra sobre qual dos
dois seria mais trabalhoso para a equipe de atendimento. Geralmente, um parto cirdrgico

pode ser realizado em menos de uma hora, enquanto que um parto normal pode levar
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horas. Porém, explicou que apesar do tempo de atendimento ser diferente, em casos de
partos normais sem complicacbes, o atendimento também €& considerado tranquilo.
Concluiu dizendo que, hoje em dia, as cesarianas sdo muito indicadas, inclusive em

€XCesso.

Sobre as altas taxas de ceséarea, confirmou que os indices de cesareas sdo muito altos se
comparados a outros paises como Estados Unidos e México, onde a indicacdo € mais
rigorosa e muitas vezes requerem a autorizacdo de uma comissao médica e ndo apenas
de um profissional. Sustentou que acredita que 0S excessos podem causar muitos
problemas, e que os partos cirdrgicos sao realizados em mais casos do que deveriam. No
mesmo sentido, complementou: “NOs somos campefes mundiais de cesarianas,
infelizmente, ndo é bom ser campeéo disso ndo...infelizmente se faz mais cesérea do que

devia”.

Sobre a motivacéo da alta nos partos cirdrgicos, apontou a comodidade da paciente, que
nao quer sentir dor e que o médico pode, nesse sentido, obter maior ganho financeiro.
Sobre questdes financeiras, a Sra. Maria Amélia, sua esposa e que trabalhou ao seu lado
nos atendimentos durante anos, e ainda, atualmente administra o Hospital e Maternidade
de Assis, complementou dizendo que o médico, geralmente, € melhor remunerado no
atendimento ao parto normal, mas que em custo para o plano de saude, por exemplo, a
cesariana tende a ficar mais cara, justamente por ser uma cirurgia. No mesmo sentido, foi
exposta a preocupacgdo da comunidade da saude no Brasil, em estimular os médicos a

realizar o parto normal, sendo um dos motivos a diferenca de custo.

Por conseguinte, reconheceram o aspecto cultural da cesariana, que esta atrelada em
crencas brasileiras. As gestantes relatam preocupacao estética e muitas vezes acreditam
que o parto normal pode “estragar o corpo”. Tal questao foi prontamente desmentida pelo
médico, que defendeu que o parto cirdrgico € muito mais invasivo. Por outro lado, os
médicos atualmente trabalham muito e muitas vezes sdo plantonistas em hospitais
diferentes, além do atendimento em consultério, por isso, mesmo que ndo seja ideal, a

cesariana se popularizou como um atendimento pratico.

Sobre os casos de riscos do parto normal para a paciente, foram citados bacia estreita,
promontorio adiantado, circular de corddo e a posi¢ao incorreta do bebé. Tais questbes
eram fatores determinantes para a vida da parturiente, que em épocas onde a tecnologia
nao era tdo avancada, ndo podiam ser percebidas com antecedéncia e culminavam na

morte de muitas mulheres. Ressalva-se que em casos de circular de corddo, o parto
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normal ainda é possivel, apesar de mais trabalhoso, o que ocorria € que na falta de

ultrassom, os profissionais ndo conseguiam identifica-lo.

Ambos relataram o crescimento do atendimento humanizado ao parto, principalmente no
interior. Quando questionado sobre os riscos de um parto domiciliar, o entrevistado
relatou ndo considerar perigoso, em regra. Explicou que, geralmente, os profissionais que
realizam esse tipo de atendimento ja possuem experiencia, e que em sua opinido, essa
tendencia € “muito legal”. Citou que em paises como a Nova Zeléndia e Estados Unidos,

este atendimento € muito comum.

Outra diferenca historica relatada foi a seguranca. A Sra. Maria Amélia afirmou “Hoje é
mais seguro porque nés temos mais ferramentas para a mulher. Antigamente morria

muita mulher de parto, hoje em dia é raro”.

De mesmo modo, sobre o uso de manobras e intervencBes médicas durante o parto
normal o médico afirmou que é dificil fazer uma comparacdo, porque hoje em dia
“qualquer probleminha ja vira uma cesarea”. Assim, apenas pela pratica é dificil afirmar se
as intervenc¢des aumentaram ou diminuiram. Citou que era comum o uso do férceps, mas

gue hoje em dia ndo € mais utilizado pelos riscos que traz as criancgas.

Reforcaram a importancia de enfermeiras obstetrizes, que sdo extremamente
competentes para o atendimento e trazem confianca aos envolvidos, principalmente para
as pacientes, as tratando com carinho em um momento tdo delicado. As parteiras sao

visivelmente apaixonadas pelo que fazem, pois é um trabalho de muita exigéncia.

Finalizaram afirmando que a obstetricia € a area mais bonita dentro de um hospital:
“Hospital geralmente € so tristeza, muita doencga...mas a ala da maternidade traz a

alegria”.

1.3.  VIOLENCIA OBSTETRICA ESPECIFICADA

Em primazia, o conceito basico para este trabalho é o de Violéncia Obstétrica, que surge

com o entendimento da violéncia e do processo de gestacdo e nascimento, ja explicados.

A violéncia obstétrica, nesse sentido, € aquela praticada contra mulheres gravidas durante
o0 atendimento do pré-natal, parto ou em situacdes de abortamento, por sua equipe de
atendimento que incluem, mas ndo se limitam, a meédicos, enfermeiros, obstetrizes,

parteiras, entre outras, podendo os agressores serem do sexo masculino ou feminino.
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Dessa forma, a primeira caracteristica € a hierarquia existente entre agressor e vitima,
pois a mulher estaria em uma situacdo de desvantagem em relacdo aos conhecimentos
especificos biolégicos referentes a sua situacdo no momento, sem saber, por exemplo,
em qual momento do parto se encontra e o que vem a seguir. Assim, confiaria toda a sua
vida e a de seu filho nas maos do agressor, que tem a vantagem de prosseguir como

guiser sem ser reconhecida a violéncia.

Outrossim, a VO é considerada violéncia de género, ao atingir diretamente o sexo
feminino. Ressalta-se ainda, a profunda vulnerabilidade da mulher naguele momento, que
possivelmente estd com dor, nua e psicologicamente abalada. Além disso, 0 momento
importante de um nascimento ndo deveria comportar um ato de violéncia, o que leva as
vitimas a, apesar do desconforto, negarem internamente o ocorrido. Assim, explica-se a
falta de dendncias desta natureza, e consequentemente 0 pouco estudo e poucos casos

publicos para a analise pratica.

Ainda mais grave é a caracterizacao da violéncia obstétrica como violéncia sexual, pois
atinge os direitos sexuais e reprodutivos da mulher, transformando assim, o entendimento

tradicional de violacdo intima, que ndo se limita & erotizacdo das vitimas.

Apesar das dificuldades, podem ser citados alguns exemplos de violéncia, sendo os
relatos mais comuns durante o atendimento ao parto. Tais agressfes sao diversas,
podendo ser falas violentas ou preconceituosas, que constrangem e oprimem a mulher
(como por exemplo: “Na hora de fazer nao gritou assim”), ou ainda agressdes fisicas,
sendo 0 mais comum o0 uso de manobras proibidas ou procedimentos invasivos
desnecessarios (ex. manobra de kristeller e o “ponto do marido”). Tem-se ainda, a
violéncia psicolégica e emocional, com a negacdo de acompanhante (prevista na lei
federal 11.108/2005, a lei do acompanhante) e exames recorrentes e desnecessarios
(como o exame de toque para ensinar novos profissionais, sem o0 consentimento da

paciente), que além de violarem o espaco fisico, constrangem a vitima repetidas vezes.

De outro modo, h4 o outro lado da violéncia, que atinge mulheres em situacdo de
abortamento. Por ser o aborto conduta tipificada no Brasil (artigos 124 a 127 do Caodigo
Penal), as mulheres que chegam ao hospital em situa¢des de abortamento, muitas vezes
sofrem com a suspeita de terem praticado conduta criminosa, 0 que leva a um
atendimento menos profissional e mais violento. Apesar de estes julgamentos ndo serem
de responsabilidade dos profissionais de saude, muitas vezes, 0s conceitos morais e

religiosos pessoais se sobressaem, fazendo com que sofram com falas cruéis e
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grosseiras, ou ainda negligencia durante o atendimento. Ha ainda a violéncia moral, que
recai sobre a honra das pacientes e podem configurar os crimes previstos nos artigos 138
a 140 do Cédigo Penal.

Assim, a Violéncia Obstétrica, apesar de ser um campo muito especifico de estudos,
abrange diversas condutas. Este trabalho ndo visa aprofundar as bases teéricas do tema,

mas analisar casos reais e decisdes juridicas, para que seja possivel o trabalho pratico.

2. A DIEERENCIAC}AO ENTRE ERRO E VIOLENCIA NO CAMPO
OBSTETRICO

O foco deste trabalho é a analise de casos préticos e a responsabilizacdo dos agentes por
seus erros ou por seus comportamentos dolosos. Tem-se a primeira diferenciacao
objetiva das responsabilidades pois, em casos de erro a responsabilidade é meramente
civil, enquanto que com a violéncia, além da responsabilidade civil hd consequéncias
criminais.

Assim, este capitulo visa a diferenciacédo entre o erro e a violéncia, a culpa e o dolo, e

suas repercussoes tedricas, para que seja possivel o estudo e atuacao prética.

2.1. DOLO E CULPA

Um conflito de interesses causa a lide, que da a chama as discussdes juridicas e
processuais, sendo a regulamentacdo do direito necessaria para que as confusées sejam

sanadas rapidamente e de forma eficiente.

Deste modo, as normas juridicas visam proteger os direitos basicos do ser humano, bem

como disciplinar seus deveres para uma boa e correta sociedade.

Por outro lado, quando um dos direitos € violado ou os deveres ndo sdo observados,
surge o poder de sancionar os envolvidos, justamente para manter a ordem e o bem estar

social.

O direito, assim, possui um viés preventivo, mas é ainda mais conhecido por seu poder de

punir ou trazer a justica ap0s um ato injusto.
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As sancbes podem ser aplicadas no direito civil como indenizacdes, ou no direito
administrativo através de multas e outras penalidades, ou ainda no direito penal, com
sancdes mais graves e consequéncias maiores, como 0 encarceramento, retirando um

individuo do convivio social e restringindo sua liberdade.

Juridicamente, é de suma importancia que cada caso seja analisado com um olhar
interdisciplinar para que haja a separacao ou a juncao de responsabilidades, e no campo

do direito médico isto pode ser ainda mais dificil diante das especificidades dos temas.

Ao analisar um caso de possivel violéncia obstétrica, muitos direitos podem estar sendo
violados, e as decisdes tomadas diante daquela situacdo podem ser irreparaveis. Imputar
um comportamento doloso a um profissional que cometeu um erro grave é tao catastrofico

guanto inocentar um agressor que destruiu a vida de uma mulher vulneravel.

E por este motivo que a diferenciacdo entre dolo e culpa deve ser utilizada como base

para os estudos a seguir.

Sabe-se que tanto o dolo quanto a culpa dizem respeito ao intimo do agente, sendo
conduta individual e de dificil diferenciacdo. Partindo da conceituacéo finalista, o dolo é
apenas um, ou seja, vontade consciente de realizar conduta tipica. Assim, quaisquer

outros elementos sédo apenas subjetivos.

Primeiramente, para sua caracterizacdo, deve-se analisar a abrangéncia do dolo em
todos os elementos do tipo, a atualidade dolosa no momento da conduta e que a vontade

do agente seja capaz de produzir evento tipico.

Além do dolo mais conhecido e de simples entendimento, em que o agente quis produzir
aguele resultado e deixou claro, seja nos meios de execucdo ou como se portou apos o
delito, ha o instituto do dolo eventual, ou seja, aquele em que o0 autor assume o risco de
produzir o resultado doloso, e ndo se importa nem tenta impedi-lo. Para caracteriza-lo,
diante da impossibilidade de analisar a mente do agente, extraem-se indicios do fato em
Si.

De mesmo modo, cabe a analise da aplicabilidade da lei em casos de dolo direto ou dolo
indireto/eventual. De forma geral, ndo ha diferenciacéo para aplicacdo de penas sobre os
tipos de dolo, exceto quando a lei exige o dolo direto para a tipificacdo (ex. art. 339 do
Cdédigo Penal), de acordo com a doutrina majoritaria. Ocorre que, para a aplicacdo de
pena, todo o contexto do fato e a forma em que foi cometido serédo analisados, bem como

o carater doloso, inclusive a subjetividade entre dolo direto e eventual.



22

Apesar de existirem outras modalidades de dolo, como por exemplo o dolo alternativo,
dolo cumulativo e dolo geral, este trabalho estara limitado ao estudo do dolo direto,

eventual e culpa.

Por conseguinte, a culpa se caracteriza pelo comportamento desatencioso, que causa um
resultado ilicito ndo desejado, apesar de previsivel e/ou evitavel. Ainda, para o direito
penal, o dolo é a regra e a culpa é excecdo, devendo as modalidades culposas serem

expressamente previstas em lei.

Apesar de ndo aplicavel no tema em estudo, cita-se o Codigo Penal Militar, que traz em
seu artigo 33 um conceito de culpa mais aprofundado que o restante do ordenamento
juridico:
Diz-se o crime: (...) Il = culposo, quando o agente, deixando de empregar a
cautela, atencéo, ou diligéncia ordinaria, ou especial, a que estava obrigado em

face das circunstancias, ndo prevé o resultado que podia prever ou, prevendo-o,
supOe levianamente que nao se realizaria ou que poderia evita-lo.

Em suma, serd observado sob o prisma do homem médio, a forma como a conduta foi
executada bem como se o seu resultado poderia ter sido evitado. Outrossim, 0s
conceitos mais parecidos e de dificil separacdo sdo o dolo eventual, ja explicado, e a
culpa consciente, em que o autor prevé que sua conduta pode gerar resultado danoso,
mas firmemente acredita que conseguird evita-lo, sendo os maiores exemplos o0s

acidentes de transito.

A importancia desta diferenciacdo se d4, como sera exposto mais a frente, para a analise
dos casos praticos de violéncia obstétrica ou suposta violéncia. Muito se confunde sobre
as condutas dolosas praticadas pelos agressores, e as culposas, que apesar de

causarem danos, jamais teriam este proposito.

Para que esta diferenciacdo aconteca, cabe a cautela e uma andlise ética. Por exemplo,
um médico que derruba um bebé durante o parto, o que o leva a ébito, praticou violéncia?
A resposta objetiva certamente sera nao, pois € claro que nao pretendia esse resultado.
Veja, um meédico ndo dedicara toda sua vida a um trabalho para derrubar uma crianga no
chéo e leva-la a morte propositalmente. Assim, é cruel e injusto afirmar que este meédico

foi violento.

Por outro lado, uma enfermeira que grita com uma mulher em trabalho de parto e profere
palavras de baixo caldo, claramente age com dolo, assim como um profissional que utilize

manobras proibidas na paciente (proibido pelo Cédigo de Etica Médica de 2018, em seu
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artigo 14), mesmo que alegue o desconhecimento da proibicdo, visto que é dever
profissional se manter atualizado, e o desconhecimento da legislacdo néo justifica a

pratica do ilegal.

Deste modo, é extremamente importante que este estudo seja feito para que um violador
nao fique impune sobre seus atos, mas ainda, para que outro ndo seja punido por erros

gue ndo condizem com suas pretensoes.

2.2. ERRO MEDICO E OBSTETRICO E A RESPONSABILIDADE CIVIL
OBJETIVA

Na maioria dos casos, enquadram-se 0s relatos de violéncia obstétrica como graves erros
meédicos, 0 que exclui o agressor da responsabilidade penal, e quando ha algum tipo de

condenacéo, esta se limita a responsabilidade civil objetiva.

Ainda, tal responsabilidade deve ser aplicada em casos de exclusivo erro, em que o
agente ndo praticou as condutas com dolo e ndo queria atingir os resultados danosos. Tal
previsao esta disposta no Cédigo Civil, nos artigos 948 a 951, imputando aos profissionais
da saude o dever de indenizar, pagar custas, despesas funebres e alimentos por danos

causados pela negligéncia, imprudéncia ou impericia.

De mesmo modo, versa o artigo 1° do Cédigo de Etica Médica de 2018 (RESOLUCAO
CFM N°22 17 DE 27/ 0 9/2018) : Art. 1° Causar dano ao paciente, por acdo ou omissao,
caracterizdvel como impericia, imprudéncia ou negligéncia. Pardgrafo Unico. A

responsabilidade médica € sempre pessoal e ndo pode ser presumida.

Ocorre que, para que isso aconteca, este erro deve estar claramente demonstrado, com a
responsabilidade ndo presumida, visto que um médico ndo pode garantir a cura de um
paciente, e nem prever como ele respondera aos tratamentos. Entretanto, alguns casos
séo tratados pela doutrina dominante como atividades com obrigacdo de resultado, sendo
elas tratamentos odontoldgicos, exames radiograficos e cirurgias estéticas. Assim, a

caracterizacdo do erro, por si s0, ja € de extrema dificuldade.

Além do Cddigo Civil, o Cddigo de Defesa do Consumidor é lei aplicada pela
jurisprudéncia, visto que disciplina pela responsabilidade dos profissionais liberais, em
seu artigo 14, 8 4°, em que afirma que a responsabilidade dos profissionais liberais sera

apurada mediante a comprovacéo de culpa.
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Inicialmente, o contrato de prestacdo de servicos médicos se formaliza com a anuéncia do
paciente, ou de seus familiares, de maneira expressa ou tacita. Surge assim, o primeiro
dever médico com o paciente, o de informacdo, tendo o paciente direito de saber o
tratamento indicado, suas possiveis complicagbes, bem como a forma com que sera
realizado. Ainda, devem ser informados os diagndsticos e o quadro clinico do paciente,
gue caso nao possua condicOes fisicas, psiquicas ou emocionais de lidar com as

informacdes, devem ser dados a familia ou responsaveis.

Neste sentido, o antigo Codigo de Etica Médica (Resolucdo do Conselho Federal de
Medicina n°. 1.246, de 08 de janeiro de 1988), vedava aos profissionais deixarem de

prestar as informacdes aos pacientes, em seu artigo 59.

Nenhum procedimento médico pode ser realizado sem o consentimento do paciente ou de
seus familiares, salvo em casos de risco imediato e grave a saude e vida do paciente.
Ainda, a recusa ao tratamento deve ser respeitada, direito assegurado pelo Cadigo Civil
em seu artigo 15 Art. 15. Ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a

tratamento médico ou a intervengao cirurgica.

Desse modo, so € licito que o médico atue contra a vontade do paciente em casos de
risco a vida, como por exemplo, em pacientes que recusam transfusdo sanguinea por
crencas religiosas. Caso apure-se que a recusa causard a morte e ndo ha outro
tratamento possivel, 0 médico que a realizar ndo respondera nem por erro, nem por

violéncia.

Outra forma estudada, sdo os erros por diagndsticos, que apenas serao
responsabilizados se nédo tiverem sido observadas as regras, cautelas e outros rigores

insupriveis.

Passamos entdo a analisar as relac6es de responsabilidade juridica dos médicos, que
pode ser dividida em: paciente e hospital, paciente e médico, e médico e hospital.

No primeiro caso, se houver dano causado por defeito dos aparelhos, incorre¢cdo nos
resultados de exames, infec¢des hospitalares ou até mesmo falha de preposto, o hospital
ou clinica sera diretamente responsavel e, por isso, respondera objetivamente, podendo
exercer o seu direito de regresso em desfavor do seu funcionario que causou o dano
culposamente, conforme o exposto por Paulo Rangel de Carvalho Jr, baseado no artigo

13, paragrafo unico, do Codigo de Defesa do Consumidor.
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Por outro lado, a responsabilidade médica subjetiva se da em casos de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, tendo a clinica ou hospital responsabilidade solidaria e apenas
se o profissional fizer parte de seu quadro de funcionarios, com algum vinculo pré-
estabelecido, tudo isto mediante a prova de culpa do médico. Este entendimento se
expande aos outros membros e profissionais da equipe, por culpain eligendo e in

vigilando de sua parte, consoante os artigos 932, 1ll, 933 e 942 do Caodigo Civil.

Sobre o vinculo empregaticio, a Stmula 341 do Supremo Tribunal Federal dizia: “E
presumida a culpa do patrdo ou comitente pelo ato culposo do empregado ou preposto”.
Mas com a mudanca do entendimento, a responsabilidade do empregador para com o

empregado se torna subijetiva.

Divergem ainda, os estudos acerca da responsabilidade do anestesista, se esta seria
pessoal ou se 0 médico cirurgido responséavel pelo procedimento também responderia por
erros de anestesista, sendo consenso de que ndo recai a responsabilidade se o

profissional anestesista for de notério reconhecimento e experiente.

Ainda, tem-se a responsabilidade das instituicdes publicas em procedimentos realizados
pelo SUS. Diante da legislacdo constitucional, artigo 196, que postula a saude como

direito fundamental, ndo se trata de relacdo de consumo ou de mera contratualidade.

A carta magna, em seu artigo 37 § 6°, afirma que as pessoas juridicas de direito publico
responderdo pelos danos causados por seus agentes, afirmando aqui a responsabilidade
solidéria da administracdo. No entanto, ha o entendimento que os agentes abrangeriam
apenas os servidores publicos. Ainda, a responsabilidade objetiva extracontratual do
estado ndo cabe em casos de culpa exclusiva ou concorrente da vitima, fato de terceiro e
o caso fortuito ou for¢ca maior, diante da interferéncia entre o nexo causal, o ato lesivo

e o dano, sendo consideradas excludentes de ilicitude.

Ocorre que, apesar do entendimento de que a saude publica ndo se trataria de relacéo de
consumo, o CDC abrange pessoas juridicas de direito publico, em seu artigo 3°, cabendo

a aplicacédo as instituicdes publicas de saude.

Cabendo este direito, tem-se ainda a duvida se o pedido de indenizacdo e do direito de
regresso do poder publico podem ser propostos na mesma acdo ou deveriam ser
propostos em acao prépria. A doutrina diverge no entendimento de se caberia ou ndo a

denunciacdo da lide. Por um lado, tem-se o artigo 70, Ill do Cddigo de Processo Civil,



26

afirmando que devera vir ao processo “aquele que estiver obrigado por lei ou pelo

contrato a indenizar, em agao regressiva, o prejuizo do que perder a demanda”.

Por outro, as acdes deveriam ser propostas independentemente por se tratarem de
fundamentos distintos, ou seja, responsabilidade objetiva (indenizacdo) e
responsabilidade subjetiva (acdo de regresso). Além disso, a efetivacdo da denunciagao
da lide resultaria na obrigatoriedade de demonstracdo da culpa do agente, o que
obstacularia a pretensdo de reparacdo da vitima, calcada nos alicerces da
responsabilidade objetiva.

Assim, entende-se que ha grande divergéncia nos entendimentos acerca das
responsabilidades civis dos médicos e profissionais da saude, sendo o mais comum,

como demonstrado mais a frente, 0 enquadramento no Cdédigo de Defesa do Consumidor.

2.3.  VIOLENCIA OBSTETRICA

O atual projeto ndo visa o estudo aprofundado do conceito de Violéncia Obstétrica, mas a
sua aplicacdo juridica nos casos praticos. Deste modo, 0 conceito a seguir se dara de

forma simplificada.

A Violéncia Obstétrica tem sido citada corriqueiramente pelas grandes midias, tornando-
se um assunto relevante e comentado no cotidiano das pessoas. Mesmo antes desta
visibilidade, os pesquisadores ja haviam observado o fenbmeno e iniciado o seu estudo,
chegando ao conceito atual de que a VO é aquela que atinge mulheres gravidas, durante
o atendimento ao pré-natal, parto, pés-parto ou em situacbes de abortamento, sendo

praticada por sua propria equipe de atendimento.

Vale lembrar que os agressores nao se limitam aos médicos, mas € sobre eles que se
tem maiores dados e posicionamentos, diante da responsabilidade que possuem e o
papel central nos atendimentos, acabando por estampar a maioria das dendncias e

processos estudados.

Este tipo de violéncia pode aparecer de formas diversas, podendo ser violéncia fisica,
sexual, psicolégica, moral ou até se enquadrar como racismo, homofobia ou outra forma

grave de preconceito.

Em um primeiro momento, podem ser citados alguns exemplos de violéncia obstétrica em

cada modalidade.
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A violéncia obstétrica fisica é aquela que atinge as vitimas em sua integridade fisica
diretamente, sendo uma das mais relatadas, em casos mais graves, justamente por ser
de mais facil percepcdo. Este tipo de violéncia pode ocorrer de diversas formas, mas
podem ser citadas agressdes como tapas, apertos, beliscbes, ndo se limitando a isto. As
formas mais especificas e de dificil percepcdo, geralmente, recaem sobre manobras
desnecessarias ou proibidas, de dificil relato justamente por conta de sua especificidade.
Dentre estes exemplos podem ser citados: a cesariana enganada, quando a mulher nao
gostaria de realizar um parto cirtrgico mas € induzida a ele por acreditar que o0 necessita;
as manobras proibidas como a Manobra de Kristeller em que a parturiente tem seu ventre
empurrado para baixo, para forcar a saida do bebé em um parto normal; procedimentos
nao necessarios para salvar a vida da mée ou da crianga e que nao foram autorizados,
como pode ser a episiotomia, em que ha um corte na regido do perineo para facilitar o
expulsivo, entre outros. Tais atos podem ser enquadrados como lesédo corporal (art. 129

do Cadigo Penal), ou outros crimes mais graves.

J& a violéncia obstétrica sexual agride os direitos sexuais e reprodutivos da mulher, ndo
se limitando ao abuso sexual mais conhecido. H4 um entendimento de que toda violéncia
obstétrica atente contra estes direitos, sendo considerada violéncia sexual como um todo,
principalmente pela vulnerabilidade da vitima, que comumente estard despida e exposta.
Mas, mesmo que este ndo seja o entendimento adotado, podem ser citados exemplos:
exames de toques desnecessarios e recorrentes; ofensas a sexualidade da mulher com
falas opressoras como “Na hora de fazer ndo gritou!”; numero excessivo de profissionais

no ambiente, entre outros.

No mesmo sentido, a violéncia obstétrica psicolégica tende a ser ainda mais cruel. Ela
ocorre quando as mulheres séao induzidas a acreditarem que podem causar a morte de
seus filhos por condicbes adversas a elas, ou que podem deixa-los surdos se gritarem
demais. Outro relato comum é o isolamento de mulheres em trabalho de parto,
principalmente no sistema publico de Saude, mesmo sendo direito postulado em lei (Lei
do Acompanhante — lei federal n°® 11.108/2005). Ou seja, com qualquer conduta que
cause o abalo psicoldgico e emocional da vitima, que ja se encontra em estado de

fragilidade.

Tais violéncias podem se agravar ainda mais, se violarem o direito previsto no art. 3°, IV,

da Constituicdo Federal que prevé:

Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:
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IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade
e quaisquer outras formas de discriminagéo.

Deste modo, a violéncia obstétrica pode ainda se enquadrar como crime de racismo (Lei

7.716/89), ou outros preconceitos.

Por outro lado, had ainda as violéncias cometidas contra mulheres em situacdo de
abortamento, que incorrem em crimes contra a honra e a moral da vitima. Neste sentido,

podem se enquadrar, comumente, nos artigos 138,139 e 140 do Cddigo Penal.

Entretanto, os casos estudados demonstram que, frequentemente, ndo € possivel
enquadrar a violéncia praticada em apenas uma forma, ocorrendo simultaneamente mais
de um modo de violentar, como acontece em diversas situacdes de violéncia contra a

mulher.

Uma mulher que sofre agressoes fisicas, ou seja, aquelas que atinjam sua integridade
fisica diretamente, como tapas, beliscGes, apertos, procedimentos invasivos
desnecessarios e ndo autorizados, ou ainda, manobras proibidas, provavelmente também
ouvira palavras de baixo caldo ou comentarios ofensivos. Mesmo que néo seja o caso, se
esta violéncia fizer com que a mulher se sinta constrangida ou tenha seus direitos

reprodutivos colocados em risco, pode estar caracterizada a violéncia sexual.

Outra confusdo se da diante do acontecimento de violéncia e erro, em um mesmo
atendimento. Um médico que aplica uma medicacdo em dosagens erradas, age em erro
por impericia ou negligencia, mas, se este mesmo médico aplica a manobra de Kristeller
em sua paciente (proibida no Brasil pelo COFEN — Conselho Federal de Enfermagem),
age com dolo e violéncia. Assim, estd caracterizado o erro médico e a Violéncia

Obstétrica em um mesmo caso.

Esta diferenciacéo dificilmente é apresentada, sendo proposta acéo Unica, geralmente por

erro médico com pedido indenizatério.

Ha ainda, a questdo sobre outros profissionais que supostamente agem com violéncia a
mando do responsavel ou superior. Neste caso, o profissional se enquadraria em erro ou
violéncia obstétrica? A resposta, novamente, seria variavel. O préprio Conselho de
Enfermagem proibe que, por exemplo, a Manobra de Kristeller seja utilizada, pelos riscos
gue traz a paciente e ao recém-nascido, estando inclusive o direito de negar a realiza-la a
mando de outros atendentes. Deste modo, 0 enfermeiro que a realiza-la age com dolo e

violéncia, independente de suas ordens.
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Porém, o auxiliar que aplica uma medicacdo em doses erradas a mando do médico, ndo

responderia por erro, visto que estaria apenas fazendo seu trabalho sem ilegalidades.

Deste modo, a violéncia obstétrica pode ser entendida como campo interdisciplinar, e
para a sua aplicacao juridica e propositura de acdes, é importante que haja um estudo

aprofundado dos conceitos e, principalmente, do caso em si.

3. RELEVANCIA JURIDICA E ANALISE DE CASOS E DECISOES

Este capitulo se refere a exemplificacdo da importancia juridica, bem como sua pratica,
através, principalmente, da andlise de casos praticos com relevancia midiatica e ainda o

minucioso estudo das jurisprudéncias sobre o tema.

Finalmente, através de todo o estudo, é possivel tracar uma simples orientacédo para a

propositura de acdes sobre o tema.

3.1. RELEVANCIA MIDIATICA

s

O tema estudado, especificamente a violéncia obstétrica, € considerado um tema de
estudo atual e inovador, principalmente pela pouca quantidade de estudos em anos
anteriores, sendo a maioria deles em um sentido antropolégico e social, histérico ou

biolégico, tendo poucas analises juridicas disponiveis.

Mesmo assim, a atualidade do tema néo se discute, pois cada vez mais os relatos de VO
invadem o0s jornais e estampam noticiarios com suas crueldades, deixando as pessoas
revoltadas e informadas acerca do tema, e tornando-se alvo de conversas cotidianas até

por aqueles que ndo sao estudantes ou profissionais das areas atingidas.

Diante da grande quantidade de demanda da midia, este estudo se limitara a analise de

trés casos de grande discusséo.

3.1.1. RECEM NASCIDO MORRE APOS PARTO EM ASSIS

O primeiro caso foi de grande relevancia local, sendo comentado pela populagdo por

semanas. Trata-se de uma possivel violéncia cometida durante o parto e o nascimento de
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uma crianca na Santa Casa de Assis. Todas as informacdes que serdo comentadas foram

tiradas de jornais locais e suas noticias da época.

O caso aconteceu em abril de 2021, e os relatos eram de que Isabella, de 20 anos, teria
dado entrada no hospital para o nascimento de seu filho Victor, as 07hrs30min,
acompanhada de sua irmd@ Raphaela, tendo aguardado até as 15hrs para atingir a
dilatacdo necessaria para o parto normal e ser levada a sala de parto com 9 dedos de

dilatacéo.

Durante a espera, Isabella teria pedido a cesérea por diversas vezes, tendo o
procedimento sido negado. O fato mais grave teria sido que, apés o nascimento da
crianca, o médico responsavel teria derrubado o bebé, fato visto pela tia do recém-
nascido. Imediatamente, os profissionais se retiraram da sala com o recém nascido e

voltaram com a noticia de que ele havia falecido.

Apols o0 caso, a equipe da Santa Casa de Assis, emitiu nota oficial esclarecendo que a
mae e sua familia estavam sendo assistidas pela equipe da maternidade, tendo todos os
protocolos sido seguidos. A causa do Obito seria cianose, hipoativo e auséncia de choro,
tendo as tentativas de reanimacéao falhado.

A propria instituicdo orientou a familia para o registro da ocorréncia em BO, bem como a

investigacdo da morte pela analise em IML de Marilia.
A nota néo citou possivel caso de violéncia ou o relato de que o bebé teria caido no chao.
ApGs a sintese do relatado, inicia-se a analise juridica do caso.

O primeiro ponto a ser comentado € o fato de que Isabella teria pedido por diversas vezes
0 parto cirurgico, tendo o desejo negado. Ocorre que, a simples recusa ao procedimento

nao configura violéncia ou erro médico, pois tal decisdo cabe a equipe de atendimento.

Em um sistema ideal, em que as mulheres sdo bem orientadas acerca de suas escolhas
reprodutivas e procedimentos realizados em cada tipo de parto, a escolha de uma
cesarea eletiva poderia ser assegurada e respeitada. Ocorre que, no Brasil, existe o
fenbmeno conhecido como “cultura da cesarea”, sendo um dos paises campedes em
realizar partos cirdrgicos. Tal fato ja foi tema de muitas orientacbes internacdes e,
inclusive, alvo de audiéncia publica. Deste modo, o entendimento atual € de que o Brasil

realiza muitas intervengdes cirargicas durante o parto, causando maiores riscos as
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paciente e aos neonatos do que beneficios. Portanto, a orientacdo é de que as cesareas

eletivas devem ser evitadas.
Assim, ndo houve violéncia ou erro quanto a escolha do parto.

Ocorre que, dentro deste relato, possiveis violéncias de pouca percep¢do podem ter sido
realizadas. Primeiramente, cabe o questionamento de qual teria sido a razdo de tamanho
desconforto da parturiente durante o parto, a ponto de ter clamado pela realizacdo de uma
cirurgia. A negacado de analgesia sem necessidade, pode configurar violéncia obstétrica.
Ainda, o uso de ocitocina sintética excessivamente também configura violéncia, e leva as
pacientes a dores extremas e desnecessarias. Deste modo, qualquer ato que tenha

infringido dor a paciente, sem necessidade ou consentimento, configura a VO.

Por fim, em analise superficial do relatado, a acusa¢édo de que o médico teria derrubado o
neonato durante o atendimento ndo configura violéncia, mas configura erro médico.
Apenas pelo descrito nas noticias, ja se percebe que o médico ndo agiu com dolo, tendo
apenas errado durante o procedimento, visto que a crianca teria escorregado de suas

maos.

Neste caso, provada a materialidade do fato e o nexo causal entre o erro e o 0Obito, cabe
pedido indenizatério, tanto aos danos emocionais, quanto aos gastos causados pelo

falecimento.

Ainda, ha o gquestionamento se tais acdes deveriam ser propostas contra o profissional
em questao ou contra o hospital em que se realizou o atendimento. Neste caso, sendo o
resultado causado por impericia, negligéncia ou imprudéncia, a responsabilidade médica
€ subjetiva e a responsabilidade do hospital solidaria, se o profissional for membro do
guadro de funcionarios, com vinculo empregaticio prévio. Por fim, ha ainda a

responsabilizacdo publica em atendimentos realizados pelo SUS.

3.1.2. VIOLENCIA OBSTETRICA CONTRA SHANTAL VERDELHO

Em setembro de 2021, a influenciadora digital Shantal Verdelho denunciou a violéncia
obstétrica sofrida durante o parto e nascimento de seu filho. A violéncia foi percebida um
més depois do fato, quando o casal decidiu assistir ao video do nascimento gravado pelo

proprio pai da crianca.
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A vitima informou que ndo conseguiu perceber a violéncia pois estava em posicao
litotdmica, mas ao assistir o video ficou constatado atos como tentar forcar o expulsivo,
episiotomia, manobra de kristeller, palavras de baixo caldo proferidas contra a paciente e
culpabilizar a paciente pela demora do parto.

Em sintese, constata-se procedimentos realizados sem o consentimento da paciente, o
gue poderia ter sido discutido durante o pré-natal, ou ainda explicado e autorizado por
membros da familia, considerando que no momento do parto a mulher se encontra

impossibilitada de responder e tomar tais decisoes.

Podem ter sido configurados ainda, procedimentos sem indicacdo médica, com excesso
de intervencdes, como por exemplo a episiotomia. Neste caso, a materialidade devera ser

provada através do prontuério médico e pericia, como exame de corpo de delito.

No caso da Manobra de Kristeller, a violéncia ja esta provada, devendo apenas ser
provado a realizacdo do procedimento, através de videos, prova testemunhal ou
documental. Este procedimento configura violéncia pois € proibido por 6rgaos nacionais e
internacionais, ndao cabendo a justificativa de que o profissional desconhecia as

orientacdes, visto que € seu dever se manter atualizado.

Ainda, as palavras de baixo caldo e xingamentos sdo claramente proferidas com dolo,
configurando a VO, e estando provadas no video do parto, como violéncia obstétrica
psicologica. De mesmo modo, a culpabilizacdo da paciente pela demora no parto ou por
quaisquer complicacdes, também € considerada violéncia psicologica, diante da
fragilidade do momento.

Neste caso, apenas pelo relato, ndo foram encontrados indicios de erro médico, mas de

violéncia obstétrica.

Ainda, cabe a cautela ao divulgar o nome do profissional responséavel pelo atendimento,
Renato Kalil. Apesar de néo ser justo que apenas 0 nome da vitima estampe os jornais, é
necessario o cuidado ao expor o nome do possivel agressor sem provas e condenacao

penal, podendo configurar crime contra a honra do préprio acusado.

3.1.3. O CASO DE KLARA CASTANHO

Recentemente, a jovem atriz Klara Castanho, teve sua intimidade exposta nacionalmente

ao ter suas informacdes médicas vazadas para a midia.
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A jovem mulher, em nota oficial, esclareceu que engravidou por um estupro, tomando
todas os cuidados apods o fato, e apenas descobrindo a gestacdo em data préoxima ao
parto. Klara, junto com sua familia, optou pelo nascimento e a entrega direta da crianca
para a adogao.

O relato da violéncia se iniciou assim que a gravidez foi descoberta. O médico
responsavel teria obrigado a paciente a escutar o coracdo do bebé, e afirmado que ela
teria que ama-lo, configurando violéncia psicologica. Apesar do aborto eletivo ser proibido
no Brasil, diante do tempo gestacional, a paciente ainda tinha a escolha entre manter a
crianca consigo ou entrega-la a adocdo, o que nao foi eticamente explicado pelo

profissional.

De mesmo modo, o atendimento poderia ter sido com o volume dos batimentos diminuido,

para que apenas o profissional os escutasse.

O estopim da violéncia foram os dados vazados pela propria equipe de atendimento para
a midia, violando o sigilo médico e configurando o dolo por parte dos envolvidos, visto que
todas as escolhas e procedimentos estavam dentro da lei e todos tinham a consciéncia de
gue Klara é uma pessoa publica.

E urgente e imprescindivel que uma investigacdo seja apurada e toda a equipe seja
responsabilizada, inclusive a instituicdo em que os atendimentos foram realizados, visto
gue o codigo de ética fora totalmente desrespeitado, demonstrando que tais profissionais

nao estao aptos para este tipo de atendimento.

Assim, esta caracterizada a violéncia obstétrica psicologica e moral, infelizmente, muito
comum em situacdes de abortamento ou em casos em gue a genitora opta por ndo criar

aguela crianga consigo.

3.2. ANALISES JURISPRUDENCIAIS

ApOs a analise midiatica, bem como a exposi¢cao de casos de grande relevancia nacional,

€ importante o estudo de como estes casos sdo vistos e tratados no judiciario. Desta

forma, serdo analisadas trés decisdes sobre o tema.

Vale ressaltar, novamente, a alta complexidade e especificidade do assunto, sendo

muitas decisbes breves e simplistas, principalmente pela falta de compreenséo. Ainda, a
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maior parte das acdes propostas sdo de cunho civel, com acusacdes de erro meédico e

pedido indenizatoria, diante da dificuldade em provar uma violéncia.

3.2.1. AREsp 1747648. Ministra Nancy Andrighi. DJe 23/11/2020.

AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N° 1747648 - SP (2020/0214585-1)
DECISAO Cuida-se de agravo em recurso especial interposto por SHEYLA
MAYRA DA SILVA CARDOSO, contra decisdo que negou seguimento a recurso
especial fundamentado na alinea "a" do permissivo constitucional. Acdo: de
reparacdo de danos morais e estéticos, ajuizada pela agravante, em face de
MEDICAL MEDICINA COOPERATIVA ASSISTENCIAL DE LIMEIRA, JOSE
LOPES DE OLIVEIRA JUNIOR e NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S.A. - EM
LIQUIDACAO - EM LIQUIDACAO EXTRAJUDICIAL, decorrente da negativa de
acesso de acompanhante ao parto da agravante. Sentenca: julgou improcedente o
pedido. Acérdédo: negou provimento a apelagdo interposta pela agravante, nos
termos da seguinte ementa: APELACAO CIVEL - "Ac&o de Indenizagéo” (sic.) -
Paciente que pretende a condenac¢éo do plano de saude contratado e do médico
responsavel pelo parto de seu primeiro filho, ocorrido em 01.05.2009, ao
pagamento de indenizacdo por danos morais diante de alegada violéncia
obstétrica, por ter sido submetida desnecessariamente e contra a sua vontade a
uma cesariana, o que teria causa do cicatriz e deformidade permanente em razéo
das suturas realizadas, além de néo lhe ter sido chancelado o ingresso de um
acompanhante - Sentenca de improcedéncia da lide principal, restando a lide
secundéria (denunciacdo da lide a seguradora do plano de saulde) prejudicada,
com condenacdo do litisdenunciante ao pagamento de honorarios advocaticios ao
patrono da litisdenunciada - Insurgéncia da autora e do plano de saude réu.
RECURSO DA AUTORA - Apelagdo adstrita aos danos morais decorrentes da
negativa dos réus em chancelar o ingresso de um acompanhante no momento do
parto - Elementos coligidos aos autos que nao deixam divida de que o parto a que
se submeteu a autora era de emergéncia - Prontuario médico e laudo pericial
produzido pelo IMESC, indicando quadro de oligoidramnio Jurisprudéncia/STJ -
DecisGes Monocraticas Pagina 1 de 3 (perda importante de liquido amniético), o
qual oferecia risco até mesmo de Obito ao bebé - Situacdo que, além de
recomendar a realizacdo da ceséarea, autorizava a proibicdo de ingresso de
acompanhante, sobretudo se considerado que foi utilizada a equipe de médicos
plantonistas da Maternidade, que prestava assisténcia ndo apenas a autora, mas
também a outras pacientes em situacdo equivalente, ou até mesmo mais grave - A
despeito de ndo haver excegdo a regra prevista no art. 19-J da Lei n° 8.080/90
(introduzido pela Lein® 11.108/05 "Lei do Acompanhante"), a depender do caso
concreto, a negativa de autorizagdo a um acompanhante ndo se considera
abusiva ou de qualquer outra forma ilicita, tal qual se constata na hipotese
vertente - Conduta lesiva e dano moral, ndo configurados - Indenizacéo afastada.
RECURSO DO PLANO DE SAUDE REU - Art. 129, paragrafo tnico do Cadigo de
Processo Civil que prevé, de forma expressa, em caso de improcedéncia da lide
principal, com prejuizo do exame da lide secundéria, caber ao litisdenunciante
arcar com os honorarios de sucumbéncia ao patrono do litisdenunciado R.
sentenca que se limitou a aplicar a literalidade da lei, nada justificando a alteracéo
pretendida, com condenacéo da autora ao pagamento da verba honoraria devida a
litisdenunciada. Sentenca mantida - RECURSOS DESPROVIDOS. Recurso
especial: alega violacdo do art. 19-J da Lei 8.080/90. Argumenta que a presenca
de acompanhante no parto é direito da parturiente. RELATADO O PROCESSO,
DECIDE-SE. - Julgamento: aplicagdo do CPC/2015. - Da existéncia de
fundamento ndo impugnado A agravante, em relagdo a presenca de
acompanhante no parto, ndo impugnou o seguinte fundamento utilizado pelo
TJ/SP: Embora ndo previsse a norma em referéncia qualquer restricao ao direito a
um acompanhante durante o parto, ndo se pode negar que, a depender das
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circunstancias do caso concreto, a recusa apresentada pelo obstetra, desde que
fundada na preservacédo da integridade da parturiente e do nascituro, ndo pode ser
considerada abusiva ou violadora de direitos. (...) Na hipétese vertente, como dito,
a tdo s6 emergéncia que o caso demandava era suficiente a justificar a negativa
de ingresso de acompanhante na sala de parto pela equipe médica, ndo estando
configurados, portanto, a conduta lesiva imputada aos réus, tampouco os danos
narrados pela autora. (e-STJfls. 854/855) Assim, ndo impugnado esse
fundamento, deve-se manter o acérdao recorrido. Aplica-se, neste caso, a Sumula
283/STF. Jurisprudéncia/STJ - Decisdes Monocraticas Pagina 2 de 3 Ademais,
alterar o decidido no acdrddo impugnado, quanto ao ponto, exige o reexame de
fatos e provas, o que é vedado em recurso especial pela Simula 7/STJ. Forte
nessas razbes, CONHECO do agravo e, com fundamento no art. 932, Ill, do
CPC/15, NAO CONHECO do recurso especial. Nos termos do art. 85, § 11, do
CPC/15, considerando o trabalho adicional imposto ao advogado da parte
agravada em virtude da interposicdo deste recurso, majoro os honorarios fixados
anteriormente em 15% sobre o valor da causa (e-STJ fl. 856) para 17%,
observada a concessdo da gratuidade de justica. Previno as partes que a
interposicdo de recurso contra esta decisdo, se declarado manifestamente
inadmissivel, protelatério ou improcedente, podera acarretar sua condenacao as
penalidades fixadas nos arts. 1.021, § 4°, e 1.026, § 2°, do CPC/15. Publique-se.
Intimem-se. Brasilia, 19 de novembro de 2020. MINISTRA NANCY ANDRIGHI
Relatora

No primeiro caso analisado, a autora propds a¢ao de Indenizacao, julgada improcedente.
As alegacbes seriam de negativa de acesso ao acompanhante durante o trabalho de
parto, que configura violagdo da Lei Federal 11.108/05, a Lei do Acompanhante. Neste
caso, estaria configurada a violéncia obstétrica psicoldgica. Além disso, ha o pedido de
indenizacdo por deformidade permanente, causada pela cicatriz da cesarea, que teria
sido realizada sem necessidade e consentimento, o que também caracterizaria violéncia

obstétrica, neste caso, fisica.

A autora ainda tentou a responsabilizacdo do plano de saude, mas as sentencas foram
julgadas improcedentes. A fundamentacdo teria sido provada pela necessidade da
intervencdo cirargica emergencial por oligodramnio (falta de liquido amnidtico),
autorizando tanto a cesarea quanto a proibicdo de acompanhante. O recurso foi

novamente, negado.

3.2.2. REsp 1839462. Ministra Maria Isabel Gallotti. DJe 02/03/2020.

RECURSO ESPECIAL N° 1.839.462 - SP (2019/0282376-6) DECISAO Trata-se
de recurso especial interposto em face de acérddo que, por maioria, assim decidiu
(fl. 2.110, e-STJ): APELACAO - Acdo Ordinaria de Indenizacdo por Danos Morais
e Materiais - Pretensdo de reparacdo por danos morais decorrentes de erro
médico ocorrido durante parto - Sentenca de improcedéncia - Inconformismo -
Descabimento - Laudo pericial que aponta a auséncia de conduta culposa dos
profissionais médicos que atenderam a autora - Complicacdo que decorre dos
riscos previstos para a cirurgia em epigrafe, e que independe de qualquer conduta
dos médicos que trataram a autora - Responsabilidade objetiva do hospital réu
que depende da comprovacao da culpa da equipe médica que a atendeu e integra
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0 quadro de profissionais de salde do nosocémio - Recurso desprovido. Opostos
embargos de declaracdo, esses foram rejeitados. Nas razfes de recurso especial,
aponta violagao aos artigos 4°, 6°, V, 46, 47 e 51, XIV, do Cddigo de Defesa do
Consumidor; 186 e 927 do Cadigo Civil, além de divergéncia jurisprudencial,
sustentando que houve erro médico no caso concreto, e que a recorrente foi
vitima de violéncia obstétrica que Ihe causou tetraplegia, notadamente porque
durante o seu parto foi realizada a manobra de Kristiller, procedimento proibido no
Brasil. Afirma que, conforme se verificou no voto vencido, o prontuario da
parturiente foi rasurado, a fim de ocultar a comprovacdo da culpa da equipe
médica que a atendeu, especialmente quanto a execucao da referida manobra,
fato que ficou omisso no laudo pericial do juizo, razdo por que pretende a
conversdo do julgamento em diligéncia, a fim de que uma nova pericia seja
realizada, para verificar a questdo da rasura no documento publico. Invoca
dispositivos da Constituicdo Federal relativos a dignidade da Jurisprudéncia/STJ -
Decisdes Monocraticas Pagina 1 de 4 pessoa humana, ao contraditério e a ampla
defesa, discorrendo que a ampla defesa somente se efetivar4 no caso concreto,
se for realizado um novo laudo pericial discorrendo sobre a rasura no prontuario
médico, j& que o laudo pericial realizado pelo juizo, foi omisso quanto ao ponto.
Alega que diante de varios processos envolvendo a parte recorrida em situacdes
semelhantes, o recurso merece uma analise mais acurada. Foi juntado parecer do
Ministério Publico na origem, opinando pela procedéncia da acdo, o que foi
rejeitado pela sentenca e pelo acordao recorrido, nos termos da ementa
retrotranscrita. Contrarrazdes as fls. 2.334-2.339, e-STJ. O recurso especial foi
admitido na origem, nos termos da decisdo de fls. 2.341-2.342, e-STJ. Assim
delimitada a controvérsia, passo a decidir. Destaca-se que a deciséo recorrida foi
publicada depois da entrada em vigor da Lei 13.105 de 2015, estando o recurso
sujeito aos requisitos de admissibilidade do novo Codigo de Processo Civil,
conforme Enunciado Administrativo 3/2016 desta Corte. O recurso ndo merece
prosperar, em razdo da Sumula 7/STJ: "A pretensdo de simples reexame de
provas ndo enseja recurso especial”. Isso porque, ao solucionar a controvérsia, o
Tribunal de origem, soberano na analise do conjunto fatico-probatério dos autos,
concluiu que, apesar da incidéncia do Codigo de Defesa do Consumidor ao caso
concreto, a recorrente ndo fez prova de que houve erro médico quando da
realizacdo de seu parto, e com base nos laudos médicos realizados pela pericia,
nao havendo nexo de causalidade entre a fatidica tetraplegia que lhe sobreveio, e
os procedimentos executados na parturiente. A propdsito, confiram-se os trechos
do acérdéo recorrido: (fls. 2.115- 2.119, e-STJ): A proposito, oportuno esclarecer
que, mesmo em se tratando de responsabilidade objetiva do hospital réu e
reconhecida a incidéncia da legislacdo consumerista ao caso em comento,
incumbia & autora comprovar a culpa da equipe médica que a atendeu e integra o
quadro de profissionais de salde do nosocémio, o 0 que néo logrou realizar. Por
outro lado, alertado pelo 2° Juiz, o zeloso e diligente Desembargador COSTA
NETTO, a respeito da anotacdo de "Manobra de Kristeller" no documento de fls.
105, repetido a fls. 687, muito embora nada tenha sido aventado sobre dita
manobra na peticao inicial e durante toda fase instrutoria, necessario tecer
algumas consideracdes a respeito. [...] Pois bem, embora se entenda pela
inconveniéncia de dita manobra, ndo se podendo ignorar que ainda tem sido
utilizada para auxiliar a Jurisprudéncia/STJ - Decis6es Monocraticas Pagina 2 de 4
parturiente na expulsdo do feto, o que, segundo consta no prontuério de fls. 105,
ocorreu no caso em tela, resta saber se foi causa determinante da grave
enfermidade sofrida. E, nesse passo, a resposta € negativa. Voltando ao laudo de
fls. 1.357/1.361, mais precisamente a fls. 1.360, encontra-se a seguinte
observagdo: "Encontramos no exame de anatomopatolégico na fl. 404, vol. 5 o
diagnostico de certeza: "corpo uterino com decidua increta e tromboses venosas
multiplas, murais, estadios variaveis de organizacao e extensas areas de necrose
no miométrio”, ou seja este diagnostico nos autoriza a afirmar que apericianda
desenvolveu quadro de "decidua increta”, ou seja a placenta estava implantada no
miométrio levando ao quadro de hemorragia recidivaste apesar das condutas
adotadas." (verbis, grifei). [...] Na esteira das informac8es acima reproduzidas,
pode-se concluir pela total auséncia de nexo causal entre eventual "Manobra de
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Kristeller", pois como constatado pela prova pericial e inclusive consta
expressamente do Relatdrio Médico de fls. 777 (documento médico em nenhum
ponto contrariado no curso do processo), durante o parto a que a autora se
submeteu houve "demora de dequitacdo placentaria que se despreendeu
naturalmente, seguida de sangramento vaginal intenso com Utero contraido,
evoluindo para choque hemorragico e coagulopatia de consumo. Foi transferida
para Unidade de Terapia Intensiva onde apresentou parada cardiorrespiratoria,
revertida pelas manobras usuais, sendo mantida em ventilacdo mecanica e como
induzido que ap6s revertido foi constatado comprometimento cognitivo e motor por
encetalopatia anoxica decorrente da parada cardio respiratéria (verbis, grifei).
Realmente, a hemorragia que acometeu a autora teve como causa determinante e
eficiente a "decidua increta”, também denominada "placenta acreta", sem qualquer
relagdo com eventual "Manobra de Kristeller". Como se vé&, o Tribunal de origem
solucionou a controvérsia a luz do conjunto fatico e probatério dos autos,
concluindo que n&do houve nexo de causalidade entre a manobra de Kristeller
realizada na parturiente, ora recorrente, e a tetraplegia que Ihe sobreveio do parto.
Ademais, ndo ha que se falar em convers@o do julgamento em diligéncia para
andlise da suposta omisséo contida no prontudrio da recorrente acerca da rasura
guanto a realizacdo da referida manobra, porque o préprio acérddo recorrido
reconheceu que, apesar de proibida, ela de fato foi executada (fl. 2.116, e-STJ),
mas que nao foi a causa da fatidica tetraplegia, afastando assim a
responsabilidade civil do nosocémio. Jurisprudéncia/STJ - Decisdes Monocraticas
Pagina 3 de 4 Dessa forma, a revisdo dessas premissas € providéncia que
esbarra no dbice da Simula 7/STJ: Nesse sentido: ADMINISTRATIVO. AGRAVO
REGIMENTAL. RESPONSABILIDADE CIVIL DO ESTADO. FALHA NA
PRESTA(;AO DE SERVICO MEDICO-HOSPITALAR. PARTO QUE RESULTOU
EM SEQUELAS AO MENOR. PARALISIA CEREBRAL. USO DE FORCEPS
(MANOBRA DE KRISTELLER). NEGATIVA DE PRESTA(;AO JURISDICIONAL
NAO CONFIGURADA. DEVER DE INDENIZAR CARACTERIZADO. DANOS
MORAIS. REVISAO. IMPOSSIBILIDADE. SUMULA 7/STJ. 1. Verifica-se n&o ter
ocorrido ofensa ao art. 535 do CPC, na medida em que o Tribunal de origem
dirimiu, fundamentadamente, as questdes que Ihe foram submetidas, apreciando
integralmente a controvérsia posta nos presentes autos. 2. A Corte de origem,
com base nos elementos probatérios dos autos, expressamente consignou
estarem evidenciados o dano, a conduta e o nexo causal. A alteracdo das
conclusées do acérdao recorrido, tal como colocada a questdo nas razdes
recursais, demandaria, necessariamente, novo exame do acervo fatico-probatério
constante dos autos, providéncia vedada em recurso especial, nos termos da
Sumula 7/STJ. 3. Em regra, ndo é cabivel, na via especial, a revisdo do montante
indenizatério fixado pela insténcia de origem, ante a impossibilidade de analise de
fatos e provas, conforme a Sumula 7/STJ. Contudo, a jurisprudéncia desta Corte
admite, em carater excepcional, a alteracdo do quantum arbitrado, caso se mostre
irrisério ou exorbitante, em clara afronta aos principios da razoabilidade e da
proporcionalidade, o que ndo ocorreu no caso concreto. 4. Agravo regimental ndo
provido. (AgRg no AREsp 628.542/RJ, Rel. Ministro SERGIO KUKINA, PRIMEIRA
TURMA, DJe 13/2/2015). Em face do exposto, nego provimento ao recurso
especial. Nos termos do art. 85, § 11, do CPC/15, majoro em 10% (dez por cento)
a quantia ja arbitrada a titulo de honorarios em favor da parte recorrida,
observados os limites estabelecidos nos 88 2° e 3° do mesmo artigo e a
concessdo da gratuidade da justica. Intimem-se. Brasilia, 17 de fevereiro de 2020.
MINISTRA MARIA ISABEL GALLOTTI Relatora

O segundo caso trata de pedido de reparacdo de danos morais e materiais por erro
médico. A acao foi julgada improcedente pela falta de culpa dos médicos, sendo 0s riscos
proprios dos procedimentos. Ainda, h4 a alegacédo de Violéncia Obstétrica com o uso da
Manobra de Kristeller, que teria deixado a paciente tetraplégica. De mesmo modo, houve

rasuras no prontuario médico para que dificultasse a andlise dos procedimentos aplicados
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e do atendimento. Ainda ha a informacédo de que a parte recorrida estaria respondendo a
processos semelhantes. Apesar do parecer favoravel do Ministério Publico, a sentenca foi

julgada improcedente.

A fundamentacdo estaria na falta de provas de que houve erro médio, e a manobra de
Kristeller ndo teria nexo causal provado sobre a tetraplegia. Vale ressaltar que a manobra
por si s6 é proibida, e deveria ter sido considerada violenta e punida. E absurdo o fato de
a execucao de uma manobra proibida no pais ter restado provada e reconhecida em
juizo, mas nao ter sido punida diante da falta de resultado desastroso comprovado. O

7

préprio procedimento ja € passivel de punicdo. Ainda, a manobra continuar sendo

amplamente aplicada, ndo a autoriza.

Deste modo, ndo houve erro médico mas houve violéncia obstétrica devidamente

comprovada, sendo o casso passivel de investigacdo e acao criminal.

3.2.3. AREsp 1374952. Ministro Marco Aurélio Belizze. DJe 25/06/2019.

AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N° 1.374.952 - MG (2018/0256974-8)
DECISAO Trata-se de agravo interposto por Sérgio de Souza Martins contra
decisdo que ndo admitiu o recurso especial, fundado na alinea a do inciso Ill do
artigo 105 da Constituicdo da Republica, que desafia acérddo prolatado pelo
Tribunal de Justica de Minas Gerais, assim ementado (e-STJ, fl. 811): A conduta
médica imputada de culpa, quando resulta a acusagdo de dado fundado em laudo
de necropsia, documento oficial, invoca contraprova do médico. Sem contraprova,
somada a indicios outros existentes nos autos, resultantes de testemunhos
contraditorios, € possivel inferir a culpa diante do resultado morte, principalmente
se ndo ha qualquer outro fato denotado como causador do 6bito.V.V.APELACAO
CIVEL - RESPONSABILIDADE CIVIL - MEDICO - REQUISITOS - ONUS DA
PROVA - PARTE AUTORA. 1. A responsabilidade civii do médico, como
profissional liberal, exige a presenca simultanea de trés requisitos: a) a existéncia
de dano ao paciente; b) a conduta culposa do médico decorrente de impericia,
negligéncia ou imprudéncia; e ¢) o nexo de causalidade entre a conduta culposa
do médico e o dano sofrido pelo paciente. 2. Incumbe a parte autora comprovar,
de forma segura e robusta, a presenca dos requisitos imprescindiveis a
responsabilizacdo civil do médico. Os embargos de declaracdo opostos foram
rejeitados (e-STJ, fls. 886-890). Nas razbes do recurso especial (e-STJ, fls. 846-
871), o recorrente apontou a violacéo dos arts. 332 e 333 do Cédigo de Processo
Civil de 1973; 951 do Cddigo Civil de 2002; 14 da Lei n. 8.078/1990. Sustentou,
em sintese, a auséncia de demonstracdo da pratica de qualquer ato médico
contraria as boas técnicas da respectiva area capaz de imputar a responsabilidade
pelo 6bito do filho dos recorridos; que ndo se admite o uso de evidéncias
probatérias e/ou faticas presumidas; e que, no Jurisprudéncia/STJ - Decisdes
Monocraticas Pagina 1 de 4 presente caso, a impericia imputada s6 poderia ser
revelada, ante a fragilidade de outros meios probatoérios (testemunhas e /ou
documentos hospitalares), pela avaliagdo de um expert da area de conhecimento
competente para tanto, o que ndo ocorreu na espécie. Foram apresentadas
contrarrazdes (e-STJ, fls. 898-908). O Tribunal de origem n&do admitiu o
processamento do recurso especial em virtude da incidéncia da Stmula n. 7/STJ
(e-STJ, fls. 918-921). Brevemente relatado, decido. Com efeito, as instancias
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ordinarias concluiram, com amparo em todo o acervo probatério dos autos, que a
parte autora, ora recorrente, cometeu erro médico, conforme se verifica do
seguinte trecho extraido do aresto combatido (e-STJ, fls. 830-833): Efetivamente,
em sua contestacdo, o demandado Sérgio Souza Martins, médico responsavel
pelo parto da demandante, confessou haver tentado a utilizagéo do férceps, bem
como confessou a realizacdo da manobra de Kristeller (f. 75): "- 18h50 - a autora
foi encaminhada a sala de parto, pois se encontrava em periodo expulsivo do
parto. Por volta das 19h33, apos periodo expulsivo demorado, o contestante
tentou articular férceps, contudo, sem sucesso devido a agitacdo e movimentacéo
excessiva da autora. Foi realizada manobra de Kristeller, consistindo em
compreensdo manual sobre o fundo do corpo do Utero para ajudar no
desprendimento do pélo cefalico fetal." Ora, o proprio médico confessou a
tentativa de utilizacdo do férceps e a realizagdo da manobra de Kristeller. A
manobra de Kristeller é contraindicada pela Organizacdo Mundial de Salde,
sendo procedimento proibido pelo Ministério da Saulde, pelos Conselhos
Regionais de Medicina e por diversos Hospitais, exatamente porque é causa de
inmeros traumas materno - fetais. A referida manobra de Kristeller consiste em
pressionar a barriga da mulher com for¢a para agilizar o parto e isso configura ato
de violéncia obstétrica. Sobre a manobra de Kristeller, vale transcrever trecho do
dossié elaborado pela Rede Parto do Principio para a Comissdo Parlamentar
Mista de Inquérito da Violéncia contra as Mulheres, pp. 104/106 - documento
disponivel no sitio eletrénico do Senado Federal: (...) No caso concreto, além de
ser manobra proibida, verifica-se a total desnecessidade da utilizacdo dela.
Segundo confessado pelo proprio médico demandado, Sérgio Souza Martins,
conforme transcrito alhures, a paciente foi encaminhada a sala de parto
as18h50min. Por volta das 19h33min ja foi Jurisprudéncia/STJ - Decisdes
Monocraticas Pagina 2 de 4 realizada tentativa de utilizacdo do forceps e a
manobra de Kristeller, ao fundamento de "longo periodo expulsivo". Ora, entre o
encaminhamento da paciente a sala de parto e utilizacdo da manobra havia se
passaram, apenas, 43 minutos! De acordo com o "American College of
Obstetricians and Gynecologists" (ACOG), a duragdo normal do periodo expulsivo
seria de trés horas em primipara com analgesia, duas horas em primipara sem
analgesia, duas horas em multipara com analgesia e uma hora em multipara sem
analgesia.4 Portanto, 43 (quarenta e trés) minutos ndo se configura como "longo
periodo expulsivo" a justificar a utilizacdo de manobra proibida, configuradora de
violéncia obstétrica e que, claramente, conforme diversas pesquisas, é causa de
inUmeros traumas materno-fetais como ocorreu no caso em tela. O relatorio de
necropsia comprovou a existéncia de lesbes e bossa sanguinea na cabeca da
crianca morta: (...) Em analise detida de toda a prova colhida nos autos, conclui-se
que a referida lesdo foi resultado da violéncia obstétrica sofrida pela demandante,
sendo a causa da morte da crian¢a, pelo que deve ser mantida integralmente a
sentenca. Por esses motivos, acompanho a divergéncia inaugurada pelo Douto 1°
Vogal, Desembargador Tiago Pinto. Ao que se depreende, a conclusédo firmada
pelo aresto recorrido no sentido da responsabilizagdo do ora recorrente, por
conduta culposa no atendimento da parturiente, decorreu da andlise de todo o
substrato fatico-probatério dos autos, inclusive, depoimentos testemunhais, cujo
reexame € vedado em ambito de recurso especial, ante o 6bice da Simula 7 deste
Tribunal. A propésito: AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO
ESPECIAL. RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO. PARTO.
FALECIMENTO DE RECEM-NASCIDA. CERCEAMENTO DE DEFESA. NAO
OCORRENCIA. MAGISTRADO COMO DESTINATARIO DAS PROVAS. NEXO
CAUSAL. QUANTIFICAQAO DO DANO EXTRAPATRIMONIAL.
DESPROPORCIONALIDADE. NAO CONFIGURACAO. REEXAME DE PROVAS.
INADMISSIBILIDADE. SUMULA N° 7/STJ. 1. Recurso especial interposto contra
acordao publicado na vigéncia do Cdadigo de Processo Civil de 1973 (Enunciados
Administrativos n°s 2 e 3/STJ). 2. O destinatéario final da prova é o juiz, a quem
cabe avaliar quanto sua efetiva conveniéncia e necessidade, advindo dai a
possibilidade de indeferimento das diligéncias inlteis ou meramente protelatorias,
em Jurisprudéncia/STJ - Decisdes Monocréticas Pagina 3 de 4 consonancia com o
disposto na parte final do art. 130 do CPC/1973. 3. A jurisprudéncia desta Corte &
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no sentido de que compete as instancias ordinarias exercer juizo acerca da
necessidade ou ndo de dilacdo probatoria, haja vista sua proximidade com as
circunstancias faticas da causa, cujo reexame é vedado em recurso especial, a
teor da Sumula n°® 7/STJ. 4. Para afastar a conclusdo do tribunal de origem quanto
a responsabilidade do agravante e ao nexo causal, mister se faz a revisdo do
conjunto fatico-probatério dos autos, o que atrai a incidéncia da Sumula n°® 7/STJ.
5. E possivel a revisdo do montante fixado a titulo de indenizagcdo por danos
morais apenas quando irrisério ou abusivo, diante do quadro fatico delineado nas
instancias locais, sob pena de afronta a Sumula n° 7/STJ. 6. A quantificacdo do
dano extrapatrimonial deve levar em consideracédo parametros como a capacidade
econdmica dos ofensores, as condicdes pessoais das vitimas e o carater
pedagdgico e sancionatério da indenizacdo, critérios cuja valoracdo requer o
exame do conjunto faticoprobatério. 7. Indenizacao arbitrada em R$ 80.000,00
(oitenta mil reais) para cada vitima, que ndo se revela desproporcional. 8. Agravo
interno ndo provido. (Agint no AREsp n. 1.249.098/SP, Relator Ministro RICARDO
VILLAS BOAS CUEVA, TERCEIRA TURMA, julgado em 19/6/2018, DJe
27/6/2018). Ante o exposto, conheco do agravo para ndo conhecer do recurso
especial. Nos termos do art. 85, § 11, do CPC/2015, majoro os honorarios
recursais em favor do advogado da parte recorrida em 5% (cinco por cento) sobre
o valor da condenacédo. Publique-se. Brasilia, 13 de junho de 2019. MINISTRO
MARCO AURELIO BELLIZZE, Relator

O ultimo caso exposto, trata de caso em que houve 6bito, com a condenagdo do médico
diante do dano ao paciente, conduta médica culposa causada por impericia, negligéncia
ou imprudéncia e 0 nexo causal entre a conduta e o resultado. A fundamentacdo do da
decisdo esclarece que o recorrente teria cometido “erro médico”, com uso de férceps e da
Manobra de Kristeller. O forceps, em regra, ndo € mais recomendado pois apresenta mais
riscos que beneficios. J& a manobra de Kristeller ndo se trata de erro, mas violéncia
obstétrica diante da proibicdo nacional. Ainda, ha o breve relato de que as manobras
teriam sido dificultadas pois a paciente estaria agitada, o que pode vir a configurar

violéncia psicologica.

A brilhante fundamentacao trouxe uma investigacéo profunda e citagdes interdisciplinares,
demonstrando que o julgamento foi efetivo e tratado com zelo, trazendo alivio em meio a

tantas jurisprudéncias em desfavor da prépria vitima.

CONSIDERACOES FINAIS

Finalmente, o dltimo item deste trabalho se destina a critérios e orientacdes basicas para

a propositura de uma agdo em casos de erro ou violéncia obstétrica.



41

Em um primeiro momento, a vitima deve ser escutada e atendida de forma clara e
acolhedora, pois trata-se de uma violéncia cruel e intima, exigindo muita coragem para

gue se registre a ocorréncia e para expor os fatos a terceiros.

Com o acolhimento, cabe ao profissional a andlise de todo o alegado, diferenciando
condutas dolosas e culposas, tanto para o requerimento quanto para a defesa. Além
disso, devem ser colhidas e juntadas todas a provas e documentos necessarios, ou ainda,

requerer pericia com urgéncia.

J& os pedidos, além da producdo de provas mais profundas e realizacdo de estudo
psicossocial, deve ser direcionado para a condenacdo ao pagamento de despesas e

indenizacdes, bem como a condenacéo penal, se for o caso.

A defesa podera alegar a necessidade dos procedimentos, a autorizacdo da paciente ou

sua familia, ou que o resultado néo foi causado por culpa dos profissionais.

Ressalta-se a pouca jurisprudéncia sobre o assunto e, infelizmente, dentre os poucos
casos, a falta de relevancia das decisfes e a dificuldade de convencer os julgadores de
gue a vitima merece o que estad pedindo, tendo sido a maioria dos casos estudados,

julgados improcedentes.

Ainda, cabe a esperanca de que com 0S novos relatos repercutindo cada vez mais, se

encontre a justica e a devida atencéo ao tema.
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