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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo estudar a problematica relacionada a
responsabilizacéo civil dos médicos obstetras em casos de violéncia obstétrica. Na
primeira parte, tratou-se da atuagcdo dos médicos obstetras e dos procedimentos
relacionados ao parto, além da violéncia obstétrica de forma geral, sua definicdo
através da Lei Estadual n. 17.097/2017, seus impactos e a humanizacdo do parto.
Na segunda parte, foi analisada a responsabilidade civil no Direito Brasileiro,
incluindo o conceito, pressupostos, espécies, excludentes de responsabilidade e,
ainda, a responsabilizacéo civil do médico, de forma especifica. Por fim, o estudo
referiu-se a analise das decisdes do Tribunal de Justica de Santa Catarina, entre os
anos de 2011 a 2018, acerca da responsabilizagcédo civil médica em casos de erros
meédicos. Para isso, a metodologia de pesquisa utilizada fora a bibliografica,
posteriormente a jurisprudencial quantitativa, sendo os dados interpretados de
acordo com o método dedutivo. Conclui-se que, no que concerne ao tema, na esfera
civil, os casos de violéncia obstétrica abordados pela Lei Estadual n. 17.097/2017
sofrem responsabilizagao civil subjetiva. No entanto, a expressao € pouco utilizada
pelo Poder Judiciario Catarinense e, ainda, pode-se observar resisténcia em sua
aplicacdo, mesmo com a existéncia de Lei Estadual que a legitime. A violéncia
obstétrica é tratada, de maneira geral, como erro médico, sendo este objeto de
indenizagao, que possui como objetivo reparar os danos sofridos pelas vitimas.

Palavras-chave: Responsabilidade civil. Violéncia obstétrica. Erro médico. Médico
obstetra. Analise jurisprudencial.



ABSTRACT

The presente work aims to study the problem related to the civil responsibility of
obstetricians in cases of obstetric violence. The first part concerns about the
obstetrical physicians actuation and procedures related to childbirth, in addition to
obstetric violence in general, its definition according to the State Law n. 17.097/2017,
its impacts and the humanization of childbirth. In the second part, the civil liability is
analyzed, including the concept, assumptions, species, exclusion of responsibility
and the physician’s civil liability, specifically. Finally, the study presents the analysis
of the Court of Justice of Santa Catarina decisions between the years 2011 and
2018, about medical civil liability in cases of medical errors. For this, it was used
bibliographical research methodology, subsequently the quantitative jurisprudential,
being the data interpreted according to the deductive method. It's concluded that, in
regards to the subject, in the civil sphere, the cases of obstetric violence addressed
by State Law n. 17.097/2017 suffer from subjective civil liability. However, the
expression is little used by the Judiciary and, still, resistance can be observed in its
application, even with the existence of a State Law that legitimizes it. Obstetric
violence is treated, in general, as a medical error, being this an object of
compensation, which aims to repair the damages suffered by the victims.

Keywords: Civil responsability. Obstetric violence. Medical error. Medical
obstetrician. Case law analysis.
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1 INTRODUGAO

Agressodes fisicas e verbais provocadas por médicos, enfermeiros e
profissionais da area da saude contra gestantes no pré-parto, durante ou apds dele,
caracterizam a violéncia obstétrica. Apesar de ser um termo ainda recente e pouco
utilizado, ja existem muitos estudos e movimentos sociais, iniciados principalmente
por mulheres, para combater a referida violéncia.

Além dos procedimentos invasivos, dolorosos e desnecessarios, s&o
diversas as maneiras de intervir no momento do parto, como exemplo, a utilizagao
de medicamentos indutores, ataques verbais e a inferiorizagdo da mulher,
desqualificando, assim, sua atuagao.

Nesse contexto, as atitudes mencionadas desmotivam a gestante e
causam ainda mais tensdo, num momento ja naturalmente delicado. A ansiedade, o
medo, o desconforto e o sofrimento tomam lugar das boas expectativas, que
deveriam ser predominantes nessa hora. Dessa forma, a relagdo médico-paciente
enrijece e a desconfianga pelo profissional influencia o desempenho da mulher e,
consequentemente, prejudica o exercicio médico, visto que se trata de um trabalho
conjunto.

E evidente, que diante dessas circunstancias, quem detém o comando do
parto € o médico e ndo a paciente. Diante disso, em muitos casos foi possivel
identificar abusos, falhas ou omissdes por parte do obstetra, sendo necessario
abordar as formas de responsabilizar civiimente esses profissionais, na qual o foco
se da na reparagdo do dano da paciente e ndo na punigdo do agente. Assim, o
presente estudo tem como tema a responsabilizagao civii médica em casos de
violéncia obstétrica, analisando a jurisprudéncia catarinense e a Lei Estadual n.
17.097/2017".

Diante da presente delimitagdo, buscar-se-a responder ao seguinte
problema: o erro médico pode ser caracterizado como uma forma de violéncia
obstétrica e contar também com a tutela da Lei Estadual n. 17.097/20177?

O objetivo geral que se pretende com o presente trabalho é o de
pesquisar acerca da responsabilizacao civil de médicos obstetras e discorrer sobre a

' A Lei Estadual n° 17.097/2017 foi promulgada no dia 17 de janeiro de 2017, no Estado de Santa
Catarina, com o intuito de conscientizar e proteger gestantes e parturientes em casos de violéncia
obstétrica.
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possibilidade de caracterizar seu erro como forma de violéncia obstétrica, a partir da
Lei Estadual n. 17.097/2017 e dos julgados do Tribunal de Justica de Santa
Catarina.

Para se alcangar o objetivo geral proposto, € necessario que se
percorram os seguintes objetivos especificos: inicialmente, sera estudado acerca da
violéncia obstétrica como uma forma de violéncia de género e institucional contra a
mulher, suas consequéncias fisicas e psicologicas e, ainda, a atuagdo do médico
obstetra, além de seus procedimentos. Em seguida, a pesquisa trara das formas de
responsabilizacéo civil no Direito Brasileiro e discorrera acerca da responsabilizagao
civil especifica do profissional da area meédica. Por fim, analisara a viabilidade de
caracterizagao do erro médico como forma de violéncia obstétrica, observando as
jurisprudéncias catarinenses, no periodo de 2011 a 2018.

O presente estudo foi desenvolvido mediante pesquisa tedrica e
qualitativa, com emprego de diversos materiais bibliograficos, como: livros, artigos
de periddicos, teses e dissertacbes. Posteriormente, efetuou-se pesquisa
jurisprudencial com acérddos do Tribunal de Justica de Santa Catarina, dentre os
anos de 2011 a 2018 e usando as seguintes palavras chaves: erro meédico, parto,
obstetra e violéncia obstétrica.

Assim, a importancia social deste trabalho consiste em trazer reflexdes
sobre a necessidade de esclarecer ndo apenas as gestantes, mas também as
mulheres em geral, suas familias, os profissionais da saude e todo o grupo de
pessoas que envolve o parto. Aléem disso, é imprescindivel destacar também a
importancia do papel do Poder Judiciario para enfrentar as dificuldades e trazer
respostas judiciais adequadas a consideragdo da violéncia contra as mulheres, com
intuito de protegé-las nesse momento de vulnerabilidade.
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2 VIOLENCIA OBSTETRICA: SUAS CONSEQUENCIAS FiSICAS E
PSICOLOGICAS

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a violéncia como o0 uso
intencional da forga fisica ou poder, em ameaga ou na pratica, contra si, outra
pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em
sofrimento, lesdo, morte, dano psicologico, desenvolvimento prejudicado ou privagéo
(OMS, 1996 apud DAHLBERG; KRUG, 2007).

Nessa perspectiva, a violéncia obstétrica se configura n&do apenas
mediante agressdes fisicas, mas também através de ataques verbais proferidos por
profissionais da area da saude, os quais deveriam zelar pela integridade de seus
pacientes.

O presente capitulo possui como objetivo principal tratar acerca da
atuagdo do médico obstetra no sistema de saude brasileiro, seus procedimentos

mais utilizados e, ainda, sobre a violéncia obstétrica num contexto historico e geral.

21 A ATUACAO DO MEDICO OBSTETRA E OS PROCEDIMENTOS
RELACIONADOS AO PARTO

A evolugado gestacional, por ser um processo fisioldégico, na maioria das
vezes, comecga, evolui e termina sem complicacbes, ndo sendo necessarias
intercorréncias. Por outro lado, alguns casos ja iniciam com problemas ou adquirem
no decorrer da gestagdo. Por esse motivo, a assisténcia pré-natal € fundamental
para que ocorra o monitoramento das gestagdes de baixo risco e, principalmente, a
identificacdo precoce e o fornecimento dos cuidados adequados para as gestantes
de maior risco (FREITAS et al., 2011, p. 23).

A  assisténcia pré-natal envolve condutas clinico-obstétricas
individualizadas ao longo de todo o periodo gestacional, com os objetivos de orientar
os habitos de vida da gestante; assisti-la psicologicamente; prepara-la para a
maternidade, instruindo sobre o parto; evitar o uso de medicagdes e de medidas
prejudiciais para o feto; tratar os pequenos disturbios da gravidez; realizar a
prevencgao, o diagndstico e o tratamento das doengas proprias da gravidez ou nela
intercorrentes (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017, p. 153).
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Possui, ainda, como seu primordial objetivo o acolhimento da mulher
desde o inicio da gravidez, reduzindo seus medos, duvidas e insegurangas em
relagdo ao seu corpo, para que seja possivel conduzir com autonomia toda a
gestagao e o parto (OLIVEIRA; ZAMPIERI; BRUGGEMANN, 2001, p. 77).

Dessa forma, num planejamento ideal, seria preferivel a realizagdo da
primeira consulta antes mesmo do inicio da gravidez, para que riscos pré-
concepcionais fossem verificados. No entanto, na maior parte dos casos, a paciente
procura o consultério médico para o diagnostico de gravidez ou para o momento de
iniciar o acompanhamento pré-natal (SPALLICCI; COSTA; MELLEIRO, 2002, p. 24).

Nesse sentido, é possivel diferenciar as fases clinicas do parto, segundo
os ensinamentos de Freitas ef al. (2011, p. 310), as quais s&o divididas em quatro
periodos: dilatacido, expulsao, dequitacdo e primeira hora pos-parto.

A fase do pré-parto consiste no acompanhamento da evolugdo do
trabalho de parto e na vigildncia da saude fetal. Durante esse periodo, é
indispensavel que os profissionais da saude fornecam a parturiente, além de
esclarecimentos acerca dos mecanismos e das etapas da parturicdo, apoio
emocional. O suporte afetivo continuado disponibiliza as gravidas maior seguranca
e, consequentemente, diminui a necessidade de medicagdes analgésicas e outras
intervencgdes (FREITAS et al., 2011, p. 315).

Nessa perspectiva, com o intuito de trazer maior confianga a parturiente,
no dia 07 de abril de 2005 passou a vigorar a Lei Federal n. 11.108, a qual fez
alteragdes na Lei n. 8.080/1990, garantindo a presengca de um acompanhante
durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto (FREITAS, 2011, p.
315). Conforme o exposto:

Art. 19-J. Os servicos de satude do Sistema Unico de Salde - SUS, da rede
prépria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presencga, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de
parto, parto e pds-parto imediato.

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela
parturiente.

§ 2° As agbes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que
trata este artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo
orgao competente do Poder Executivo. (BRASIL, 2005).
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De encontro as recomendagdes, com o objetivo de acelerar o segundo
periodo do parto, a expulséo, surgiram diferentes formas de intervenc&o ao trabalho
de parto, como a episiotomia, a manobra de Kristeller e a pratica do parto
instrumental, com a utilizacdo do férceps ou da vacuo-extracdo (MONTENEGRO;
REZENDE FILHO, 2017, p. 232).

A episiotomia “consiste na incisdo cirurgica do perineo, feita com tesoura
ou bisturi, com o objetivo tedrico de ampliar o canal de parto e facilitar o
desprendimento fetal, podendo ser mediana (perineotomia) e mediolateral”,
conforme leciona Montenegro e Rezende Filho (2017, p. 230).

A partir da década de 1950, o numero de episiotomia aumentou, visto que
os profissionais acreditavam que a pratica reduzia o tempo do periodo expulsivo,
sendo possivel atender uma quantidade maior de gestantes. Na década de 1970,
iniciou-se diversos movimentos sociais questionando o uso rotineiro do
procedimento (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017, p. 231).

Estudos recentes concluiram que ndo existem evidéncias demonstrando
os beneficios da episiotomia e, ainda, que o seu uso, principalmente rotineiro, néo é
recomendado (POSNER et al., 2014, p. 345).

Desse modo, o procedimento deve ser realizado com bom senso, de
forma restritiva e seletiva, por indicagdes apropriadas e em situacdes que a sua falta
levaria, de forma evidente, a um dano maior a mulher (LEVENO et al., 2005, p. 146).

O parto instrumental, vaginal assistido ou cirurgico € caracterizado pelo
uso de vacuo-extrator ou forceps obstétrico no segundo periodo do trabalho de
parto. A decisdo de um parto vaginal cirurgico depende de diversos fatores, como o
momento e a escolha do instrumento, o estado fetal ndo tranquilizador, a urgéncia
de parto imediato, risco materno ou fetal e o treinamento do profissional responsavel
pelos procedimentos (POSNER et al., 2014, p. 251).

O forceps obstétrico se encaixa na cabega do feto e € utilizado para a sua
extracdo, mediante tracdo, rotacdo, flexdo e extensdo em situacbes de sofrimento
fetal em que o parto puder ser antecipado de forma segura (POSNER et al., 2014, p.
257).

Por outro lado, o vacuo-extrator € mais apropriado em casos menos

complicados, pois, por ser menos invasivo, necessita de menos anestesia, provoca
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menor laceragédo da vagina e do colo do utero e exerce menor for¢ga sobre a cabega
fetal se comparado ao férceps (FREITAS et al., 2011, p. 368).

Ja a manobra de Kristeller ndo é recomendada independente de qual seja
a situacdo. Sua execucgao consiste no uso do antebrago ou cotovelo para pressionar
a barriga da parturiente, desregulando a contratilidade uterina e podendo causar sua
ruptura, além de lesdes perineais graves, tocotraumatismos, morte fetal e neonatal e
até mesmo morte materna. No Brasil, em pesquisa realizada pela Nascer no Brasil,
no ano de 2014, o procedimento foi relatado em 37% dos partos vaginais, pratica
injustificada e que deve ser condenada pela sociedade (MONTENEGRO; REZENDE
FILHO, 2017, p. 232).

Além dos procedimentos apresentados, existem também medicacdes
utilizadas na modificagdo cervical e na indugdo do trabalho de parto, como a
ocitocina e o misoprostol (FREITAS et al., 2011, p. 348).

Dando continuidade as formas de interferéncia médica no trabalho de

parto, o préximo topico tratara sobre a cesariana e as diretrizes OMS.

2.2 A CESARIANA E AS DIRETRIZES DA OMS

Cesariana, cesarea ou tomotocia € a cirurgia que tem como objetivo
retirar o feto mediante incisdo abdominal (laparotomia) e uterina (histerotomia)
(PEREIRA; ZUGAIB, 2002). Segundo Freitas et al. (2011, p. 390):

De acordo com a mitologia grega, Apolo retirou Asclépio, deus da medicina,
do ventre de sua mae, Coronis, apds ela ser morta pela deusa Artemis. A
lenda reflete o Unico objetivo da cesariana na Antiguidade: retirar um feto
vivo de uma mée ja morta. Isso era realizado como ultimo recurso para
salvar a crianga ou mesmo por motivos religiosos (para enterrar ou cremar a
mae e o filho separadamente).

Atualmente, a cesarea € uma das cirurgias abdominais mais realizadas
em mulheres no mundo, com o Brasil entre os quatro paises com os maiores indices
de incidéncia (FREITAS et al., 2011, p. 390).

Devido a fatores socioculturais, psicologicos e legais, a cesarea vem
sendo a escolha preferida das gestantes e até mesmo dos médicos. Contudo,
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estudos demonstram que apresenta um risco muito maior que o parto via vaginal
(TRAPANI JUNIOR, 2006, p. 274).

Em 1985, a OMS determinou que o limite porcentual de cesareas num
pais ndo deveria ultrapassar 15%. No entanto, apesar da meta imposta, a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), em 2014, constatou no Brasil a incidéncia
de 40% no Sistema Unico de Saude (SUS) e 85% na rede privada, a média no pais
é de 55% (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017, p. 912).

As indicagdes para a realizacdo de parto abdominal sdo identificadas em
condi¢gdes que tornem arriscado o parto vaginal para a mae e o bebé. Dessa forma,
como exemplos tem-se a ma posicao fetal, disfuncdes uterinas, neoplasias,
realizacao de cesariana preévia, deslocamento prematuro da placenta, hipertensao e
diabetes materno, herpes genital materno, sofrimento fetal e pds-morte materna
(POSNER et al., 2014, p. 385).

O Brasil apresenta uma incidéncia de cesareas bem acima das
recomendacgdes internacionais, isso se deve a deficiéncia do trabalho
multidisciplinar, cultura equivocada do “menor risco” e do “n&o sofrer”, maternidades
mal equipadas, comodidade para a equipe de saude e para a paciente, além da
maior cobranga em relacdo a responsabilidade legal (TRAPANI JUNIOR, 2006, p.
278). Nessa perspectiva, destaca Freitas et al. (2011, p. 392):

O temor de processos por ma pratica médica tem contribuido sobremaneira
para a elevagdo no numero de nascimentos por cesariana. As agodes
judiciais tém-se concentrado muito mais nos problemas advindos da
“cesariana que nao deveria ter sido feita” (ou que néo foi feita como primeira
opgéo) do que contra as sequelas da “cesariana que ndo deveria ter sido
feita”. Dessa forma, a cesariana torna-se um procedimento mais seguro
para o médico, que naturalmente se convence dos seus beneficios nas
indicacdes limitrofes ou é conivente com o desejo da paciente por uma
cesariana sem indicagdo médica. Especialmente no Brasil, onde a cultura
da cesariana é popular nas classes sociais de maior poder aquisitivo, o
modo de nascimento cirdrgico perdeu a condicdo de tratamento médico
para se tornar a opgéo desejada de consumo entre as mulheres.

A obstetricia € a especialidade que tem sofrido o maior numero de
processos por ma pratica, com quase 50% do total das demandas judiciais na area
meédica. A maioria dessas demandas refere-se a cesarianas que, na visdo das
pacientes, deveriam ter sido feitas (FREITAS et al., 2011, p. 393).
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A cesariana representa um recurso de inestimavel valor e contribui
significativamente para a diminuicdo da mortalidade materna e fetal. Entretanto,
comparada ao parto vaginal, apresenta riscos maiores de hemorragia, infeccéo e
mortalidade materna (PEREIRA; ZUGAIB, 2002).

A orientagcdo e conscientizagdo sdo algumas das medidas necessarias
para a reducdo do indice de cesareas das instituicbes, visto que crencas
inadequadas e conceitos historicamente errados ainda s&o presentes entre as
parturientes. Além disso, campanhas que incentivam o parto normal, estimulando a
confianga na relagdo médico-paciente, esclarecendo sobre a possibilidade do
controle da dor, fornecendo orientacbes verdadeiras e adequadas quanto a
seguranga, riscos e beneficios, podem aumentar a adesdo das mulheres ao parto
vaginal, reduzir as cesarianas a pedido e diminuir o numero de cobranga judicial
existente contra obstetras (FREITAS et al., 2011, p. 393).

Estudadas as diferentes maneiras de intervengcdo no trabalho de parto,
adiante sera tratado acerca da caracterizacio e tipificacdo do conceito de violéncia
obstétrica.

2.3 A’CARACTERIZAQAO E TIPIFICACAO DO CONCEITO DE VIOLENCIA
OBSTETRICA

A expresséo violéncia obstétrica foi adotada pela primeira vez na América
Latina pela Venezuela, na Lei Orgéanica sobre o Direito das Mulheres a uma Vida
Livre de Violéncia, promulgada em 16 de mar¢co de 2007. Em seguida, o termo
“obstetric violence” foi utilizado no meio académico pelo presidente da Sociedade de
Obstetricia e Ginecologia da Venezuela, Dr. Rogelio Pérez D'Gregorio em um
editorial online publicado em 6 de outubro de 2010 no International Journal of
Gynecology and Obstetrics. A partir desse momento, os movimentos feministas
passaram a utilizar o termo na luta contra os abusos ocorridos na assisténcia ao
parto (SILVA; SERRA, 2017, p. 44).

Em 17 de janeiro de 2017, foi promulgada a Lei n. 17.097/2017 no Estado
de Santa Catarina, que trata sobre a conscientizagdo e protecdo da gestante e
parturiente. O artigo 2° da referida lei apresenta a definigdo legislativa de violéncia

obstétrica:
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Art. 2° Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo médico,
pela equipe do hospital, por um familiar ou acompanhante que ofenda, de
forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em trabalho de parto ou,
ainda, no periodo puerpério. (SANTA CATARINA, 2017).

Ja o artigo 3° da referida lei expde, nos seus vinte e um incisos, quais as
condutas que caracterizam especificamente as formas de violéncia obstétrica fisica,
psicoldgica e verbal, tanto contra a gestante quanto o seu acompanhante.

Além disso, os artigos 4° e 5° tratam acerca da disseminagdao de
informagdes que auxiliam no esclarecimento das mulheres e de seus familiares,
como a Cartilha dos Direitos da Gestante e Parturiente, que traz a integralidade do
texto da Portaria n® 1.067/GM, de 4 de julho de 2005, que "Institui a Politica Nacional
de Atencéo Obstétrica e Neonatal, e da outras providéncias". Nesse sentido, o artigo
6° cuida da fiscalizagao do disposto na lei.

Contudo, contrariando todas as evidéncias expostas até o momento, o
Ministério da Saude publicou, no dia 03 de maio de 2019, despacho declarando seu
posicionamento atual acerca do termo “violéncia obstétrica”. No documento, foi
alegado que o termo possui conotagdo agressiva e ndo agrega valor na busca da
humanizagéo do cuidado. Dessa maneira, o 6rgao demonstra seu objetivo em abolir
o uso da expresséo. O referido despacho foi encaminhado ao gabinete da Secretaria
de Atencao a Saude e aguarda-se o seu prosseguimento’.

Sendo assim, observa-se que a caracterizagdo do termo violéncia
obstétrica ainda é fragil e recente na legislagéo brasileira, a qual se limita a abordar
o tema de maneira superficial. O proximo tépico trara a violéncia obstétrica como

uma forma de violéncia institucional e de género contra a mulher.

24 A VIOLENCIA O@STETRICA COMO UMA FORMA DE VIOLENCIA
INSTITUCIONAL E DE GENERO CONTRA A MULHER

Desde a década de 80, os abusos nos processos de gestacado, parto e
pos-parto sdo pautas importantes para movimentos sociais feministas. Todavia, foi a
partir dos anos 2000 que o assunto tomou forga e atingiu o meio académico, politico
e popular no pais (PALHARINI, 2017, p. 5).

2 BRASIL. Ministério da Satude. Despacho do Ministério da Satde sobre violéncia obstétrica
representa vitoria para Simers. Brasilia: Ministério da Saude, 2019.
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A violéncia obstétrica € uma forma de violéncia de género, a qual possui
estrutura fixada nas caracteristicas das sociedades patriarcais, que desqualificam a
mulher, as suas agdes e a sua opinidao (RIBEIRO, 2017, p. 18).

A OMS caracteriza violéncia obstétrica como uma forma de violéncia
contra a mulher, a qual ocorre em maternidades publicas e privadas, por parte dos
profissionais da saude, e que atualmente tem sido objeto de estudo em diversos
paises (RODRIGUEZ, 2016, p. 40). Segundo Maria de Jesus Hernandez Rodriguez
(2016, p. 40):

Esta violéncia é expressa de diferentes modos, incluindo desde a
negligéncia no cuidado, discriminacdo social, violéncia verbal (tratamento
grosseiro, ameagcas, reprimendas, gritos, humilhacdo intencional), violéncia
fisica (incluindo a n&o-utilizagdo de medicagdo analgésica quando
tecnicamente indicada), até o abuso sexual. Outras pesquisas apontam,
como um tipo de violéncia, o uso inadequado de tecnologias, com
intervengdes e procedimentos muitas vezes desnecessarios em face das
evidéncias cientificas do momento, resultando numa cascata de
intervengdes com potenciais riscos e sequelas.

Alguns grupos de mulheres sdo mais vulneraveis aos abusos praticados
pelos profissionais da saude, visto que a violéncia também esta associada a fatores
como idade, escolaridade, classe social e etnia. As mulheres negras, de baixa
renda, baixa escolaridade e usuarias do SUS s&o as mais afetadas (RIBEIRO, 2017,
p. 18).

Desqualificar o trabalho intimo da gestante, expondo suas partes mais
intimas e dando ordens verbais, desconsiderando suas referéncias culturais e
sociais e, sobretudo, ndo reconhecendo que as influéncias do ambiente externo
dificultam ou faciltam a atuacdo no trabalho de parto, demonstram que esse
momento € na verdade o exercicio de poder sobre a mulher, desconsiderando suas
competéncias proprias (ANDREZZO, 2016, p. 14).

De acordo com a pesquisa da Fundacdo Perseu Abramo uma em cada
quatro mulheres no Brasil (25%) declarou ja ter sofrido violéncia no parto. Os abusos
mais frequentes sdo o exame de toque doloroso (10%); negativa para o uso de
analgesias (10%); falta de esclarecimentos sobre os procedimentos adotados (9%);
gritos de profissionais (9%); negativa de atendimento (8%); e xingamentos ou
humilhagbes (7%). Ainda, cerca de uma em cada quatro (23%) ouviu algum
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desproposito durante o parto, como: “ndo chora que ano que vem vocé esta aqui de
novo” (15%); “na hora de fazer n&o chorou, ndo chamou a mamae” (14%); “se gritar
eu paro e nao vou te atender” (6%); e “se ficar gritando vai fazer mal pro neném, ele
vai nascer surdo” (5%). Estas e outras atitudes sdo exemplos das diversas formas
de violéncia obstétrica: fisica, psicoldgica, institucional, sexual, material (cobrangas
indevidas) e midiatica, conforme exposto pela Comissdo Parlamentar Mista de
Inquérito (CPMI) da Violéncia contra as Mulheres (BRASIL, 2013, p. 62)°.

A assisténcia ao parto no Brasil é caracterizada pela utilizagdo de
tecnologias invasivas e danosas, que afetam a integridade fisica e psiquica da
parturiente. O corpo feminino é considerado algo imprevisivel, que necessita de
auxilio e corregcdo. Assim, a concepcido da obstetricia moderna elimina a mulher
como sujeito ativo do parto e coloca o médico como esse personagem (ANDREZZO,
2016, p. 13).

Muitas vezes a violéncia na assisténcia obstétrica ndo é reconhecida pela
vitima, devido a relagdo desproporcional entre o profissional da saude e a paciente,
ja enraizada na sociedade. O médico € considerado aquele que possui toda a
sabedoria necessaria para o parto e a mulher mera coadjuvante. Dessa forma, a
autonomia da gestante acerca das decisbes do seu corpo € diminuida, como
também a possibilidade de se opor em casos de abuso, maus tratos e desrespeito
(RIBEIRO, 2017, p. 18). Segundo Diniz (2009, p. 320, apud PALHARINI, 2017, p. 5):

No Brasil, além do parto espontaneo ser percebido pelos profissionais como
mais arriscado para o bebé, também é tido como mais arriscado para a
prépria mae, sendo associado a danos sexuais irreversiveis. Os
profissionais praticam intervengdes sobre a vagina, como a episiotomia (que
€ uma laceragédo de 2 grau, no minimo) e os foérceps, que aumentam os
riscos de danos genitais graves, e quando estes danos ocorrem,
responsabilizam o parto em si pelos danos. Desta forma, o dano iatrogénico
€ invisibilizado e re-descrito como um dano “natural” do parto, associado ao
processo fisiolégico e ndo as intervengdes.

Nesse sentido, a literatura cientifica garante que a utilizag&o rotineira de
técnicas como a episiotomia é injustificada, n&o traz beneficios para a mée ou bebé,
aumenta a necessidade de sutura perineal e o risco de complicagdes no processo

de cicatrizagdo, produz dor desnecessaria e desconforto apés o parto e tem,

3 BRASIL. Senado Federal. Relatério Final. Brasilia: Senado Federal, 2013.



22

potencialmente, efeito prejudicial a longo prazo. Assim, a estratégia recomendada
para a mudanca da pratica rotineira do método envolve a pressdo das
consumidoras, lideres de opinido e lideres de instituicbes de ensino
(CHRISTOFORO, 2005, p. 35). De acordo com Halana Faria de Aguiar Andrezzo
(2016, p. 15):

Recentemente o estudo de base populacional Nascer no Brasil, realizado
pela Fiocruz, em parceria com outras instituicdes, entrevistou 23.894
mulheres puérperas em todo o pais e encontrou taxas inaceitaveis de
procedimentos sabidamente n&do recomendados ha trés décadas (WHO,
1985): 70% das mulheres s&o puncionadas, 70% sao privadas de alimentos
durante o trabalho de parto, 56% sofrem episiotomia, 92% tém seus partos
em completa litotomia (deitadas e de costas), 37% tém sua barriga
pressionada para a saida mais rapida do bebé& (manobra de Kristeller),
menos da metade (46%) tem liberdade para movimentar-se durante o
trabalho de parto e somente 18% contam com a presenga continua de um
acompanhante.

Ademais, a violéncia obstétrica também tem sido identificada como uma
violéncia institucional, que faz parte da cultura médica hegemdnica do pais. Isto
porque, esse tipo de violéncia, na maioria das vezes, resulta da realizagdo de
procedimentos que compdem o protocolo comum de servigcos de assisténcia
obstétrica nos hospitais (PALHARINI, 2017, p. 07).

A violéncia institucional é exercida tanto no ambito publico quanto privado
e possui aceitacdo social, visto que € mascarada como uma violéncia justificavel
para o bem-estar do bebé (SILVA; SERRA, 2017, p. 47).

Recentemente, a Organizagdo Mundial da Saude reconheceu a violéncia
obstétrica como um problema de saude publica, e solicitou aos governos e
instituicbes de pesquisa uma maior visibilidade a esse tipo de violagdo, a fim de
promover sua prevengao (PALHARINI, 2017, p. 07). Segundo Bara Maia (2008,
apud Andrezzo, 2016, p. 13):

O fato é que parir e nascer, definitivamente, ndo sdo processos “naturais”
nem meramente fisiolégicos. Sdo eventos sociais e culturais complexos,
que envolvem interagdes entre individuos, grupos sociais e organizagoes,
com poderes e legitimidades diferenciados.

Dando continuidade ao tema, adiante serdo analisados os impactos da

violéncia obstétrica na mulher e as formas de humanizagao do atendimento ao parto.
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25 0OS IMPACTOS DA VIOLENCIA OBSTETRICA NA MULHER E A
HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO AO PARTO

O momento do parto envolve medo, ansiedade e expectativas por parte
das parturientes, decorrentes de lembrangas passadas ou de informacdes
concedidas por terceiros. Dessa maneira, surgem situagdes que influenciam no
momento do trabalho de parto, pois a mulher deseja que o profissional da saude
reconhega a sua singularidade: um ser humano passando por uma das experiéncias
mais importantes de sua vida (OLIVEIRA; ZAMPIERI; BRUGGEMANN, 2001, p. 68).

E no momento de inseguranca diante do desconhecido que as
experiéncias vividas pelos pacientes passam a ser compartilhadas com o médico,
pelo qual adquire confianga e pelo qual espera respeito por sua integridade fisica
(LIMA, 2016, p. 62).

O medo e a ansiedade também acometem o obstetra, conforme exposto
por Oliveira; Zampieri e Bruggemann (2001, p. 63), o qual se sente inseguro quando
a parturiente ndo reage de acordo com o esperado. Assim, a ansiedade do
profissional passa a ser expressa em ataques verbais, retraindo a paciente e
gerando uma comunicagao deficiente entre ambos.

O meédico, detentor do conhecimento técnico, necessita do controle e nao
do poder absoluto sobre a conducgéo da relagdo com a paciente, pois o atendimento
humanizado é essencial para construir a confianga entre as partes. Dessa forma, a
paciente jamais deve ser compelida a fazer uma escolha e, também, possui o direito
de pronunciar a palavra decisiva sobre os métodos utilizados no seu corpo (LIMA,
2016, p. 87). Conforme expde Pasche et al (2014, apud Andrezzo, 2016, p. 17):

Qualificar a atengdo ao parto e ao nascimento exige pensar sob outro
paradigma, que coloque a mulher no centro do cuidado e inclua os aspectos
sociais, afetivos e sexuais vivenciados na experiéncia do parir; que
substitua a intervencgéo pela interagdo, a separacédo pela inclusdo; e que
altere as relagbes de poder. Exige um ‘ndo fazer mais do mesmo’, mas
fazer diferente.

A assisténcia prestada as parturientes é um fator que interfere no medo
do parto. A grande preocupagao das gestantes € quanto as condigdes precarias das
maternidades, a desumanizacdo do atendimento pelos profissionais da saude, a
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proibicdo de visitas dos familiares e a privacao afetiva da mée com o bebé apds o
parto (OLIVEIRA; ZAMPIERI; BRUGGEMANN, 2001, p. 63). Assim, a construgao de
um vinculo de cuidado entre o profissional e a parturiente, no qual os desejos e
valores da mulher sao respeitados, € fundamental para a reducdo do medo, do
estresse e da dor no processo de parto (RODRIGUEZ, 2016, p. 52).

O profissional da saude, além de possuir a capacidade técnica, precisa
possuir a sensibilidade e a compreenséo de que deve cuidar de um ser humano da
forma que condiz com a sua natureza, ou seja, humanizada. Sempre compartilhando
conhecimentos e estando disponivel ao dialogo (OLIVEIRA; ZAMPIERI,
BRUGGEMANN, 2001, p. 56).

Nessa perspectiva, € perceptivel também a importancia da presenca de
um acompanhante continuo, durante todo o trabalho de parto, fornecendo suporte
emocional, para auxiliar na construcdo de um cenario rico em confianca e escasso
em intervengdes operatorias ou farmacolégicas (FREITAS et al., 2011, p. 356).

Discutir o processo do parto, principalmente as sensacdes relacionadas
as contracdes uterinas e a fase da expulsdo do bebé; discutir as condutas da equipe
e da propria parturiente, que possam intensificar ou aliviar a dor; debater sobre os
diversos tipos de anestesias, suas vantagens e desvantagens e transmitir técnicas
de relaxamento e postura, s&do algumas das possibilidades de proporcionar a
gestante a escolha consciente dos recursos disponiveis (PAMPLONA, 1990, p. 74).
Nesse sentido lecionam Oliveira; Zampieri e Bruggemann (2001, p. 44):

Pamplona (1990) acredita que na preparagdo da mulher para viver o parto
de forma positiva, integradora, enriquecedora e feliz, a metodologia utilizada
deve, entre outras coisas, fornecer conhecimentos sobre o processo de
gestagdo, parto e poés-parto, ndo s6 abordando aspectos
anatomofisiolégicos como também rotinas médicas e hospitalares, pois o
conhecimento gera poder e vice-versa.

Nesse contexto precario de informagdes, por meio das redes sociais,
organizadas em grupos e foruns, as mulheres recomendam umas as outras que
escrevam planos de parto como forma de comunicar ou exigir o respeito a seus
direitos nas maternidades. O documento consiste num diario de parto, no qual a

mulher descreve os procedimentos que recusa e 0s que aceita, com o intuito de
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prevenir abusos e também de demonstrar o conhecimento sobre seus direitos e
rotinas hospitalares (ANDREZZO, 2016, p. 31).

Nesse sentido, o direito a autonomia da mulher significa o direito de ser
reconhecida como alguém capaz de receber informagdes e, com elas, decidir o que
€ melhor para o seu corpo (ANDREZZO, 2016, p. 26).

De acordo com Silva e Serra (2017, p. 46), em 2014 a OMS se
pronunciou em defesa de politicas acerca da assisténcia obstétrica humanizada e da
divulgacao do tema, publicando em seis idiomas a seguinte declaragéo:

Todas as mulheres tém direito ao mais alto padrdo de saude atingivel,
incluindo o direito a uma assisténcia digna e respeitosa durante toda a
gravidez e o parto, assim como o direito de estar livre da violéncia e
discriminagdo. Os abusos, os maus tratos, a negligéncia e o desrespeito
durante o parto equivalem a uma violagdo dos direitos humanos
fundamentais das mulheres, como descrevem as normas e principios de
direitos humanos adotados internacionalmente. Em especial, as mulheres
gravidas tém o direito de serem iguais em dignidade, de serem livres para
procurar, receber e dar informagdes, de ndo sofrerem discriminagbes e de
usufruirem do mais alto padrdo de saulde fisica e mental, incluindo a saude
sexual e reprodutiva. (2014, p. 1-2).

Ademais, o artigo 38 do Cdédigo de Etica Médica (CEM) garante que o
profissional ndo pode desrespeitar o pudor do paciente que estiver sob seus
cuidados, diante de uma situagéo de fragilidade (LIMA, 2016, p. 81).

A utilizagdo de métodos ndo farmacologicos também auxilia no conforto
na hora do trabalho de parto e no alivio da dor, como as técnicas de relaxamento
muscular, a aplicagdo de massagens na regido lombossacra e as duchas ou imersao
em agua morna (FREITAS et al., 2011, p. 315).

Ribeiro (2017, p. 74) expbde em sua pesquisa a experiéncia de mulheres
que vivenciaram maus tratos, desrespeito e abuso nos seus partos. Como, por
exemplo, Isaura, que apds o nascimento de sua primeira filha percebeu os efeitos da
auséncia do discurso de violéncia obstétrica em sua vida. No entanto, para a
chegada de sua segunda filha, Isaura buscou informagdes acerca da politica de
humanizagéo do parto, conforme descreve em seu relato: “eu comecei a pesquisar e
isso foi me tranquilizando e isso foi me mostrando que tudo que eu tinha passado
com Liz foi errado, ndo era pra ter acontecido, foi desrespeitoso, foi imoral, foi sujo.

Acho que nem um animal passa por isso porque até um animal tem o parto
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respeitado, ele ta ali sozinho, sente a dor sozinho, mas tem o parto respeitado, tem a
hora de parir respeitada, tem o movimento garantido”.

Assim, observa-se que a partir do momento que a gestante consegue
questionar as relagcbes de poder entre o meédico; superar, a0 menos em partes, o
medo do parto e aprender possibilidades alternativas de lidar e amenizar a dor, ela
se sente capaz de transformar-se de paciente em cliente que reivindica seus direitos
e expressa suas emogodes, com o objetivo de conduzir seu parto (PAMPLONA, 1990,
p. 86).

Dessa forma, é imprescindivel que os procedimentos obstétricos sejam
utilizados com o objetivo de evitar danos ao corpo e a vida das gestantes, dentro dos
limites de interferéncia para que o resultado ndo seja justamente o contrario (SILVA,;
SERRA, 2017, p. 50).

Em um parto humanizado, quando necessaria a utilizagado de tecnologias,
ocorre a participacao ativa e responsavel dos pais; a colocacao da mae, do filho e do
grupo familiar no centro do processo; a criagdo de um vinculo entre a equipe e a
paciente; a liberdade de escolha de posi¢cdes confortaveis e naturais para a mae e a
autonomia para escolher técnicas alternativas. Assim, a intervengdo com essas
caracteristicas leva em conta a individualidade de cada mulher e valoriza a
satisfagdo das pacientes (OLIVEIRA; ZAMPIERI; BRUGGEMANN, 2001, p. 52).

A Politica Nacional de Humanizag&o surgiu como uma forma de viabilizar
0 acesso ao direito constitucional de saude, previsto no art. 6°, caput, da CF/1988,
valorizando a autonomia e o protagonismo dos individuos como agente principal
para o atendimento (JERONIMO, 2017, p. 274). A tecnologia ndo é imposta e, sim,
colocada a disposicao da parturiente, reduzindo os riscos de morte e estabelecendo
uma relagdo de confianga, dialogo e entrega entre as partes (OLIVEIRA; ZAMPIERI,
BRUGGEMANN, 2001, p. 81).

Com isso, é possivel identificar a necessidade de humanizar a assisténcia
disponibilizada as mulheres, garantindo atengcédo e um servigo digno de ser lembrado
e revivido. Caso contrario, ha que se analisar a possibilidade da responsabilizagao

civil desses profissionais, como sera exposto a seguir.
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3 A RESPONSABILIZAGAO CIVIL MEDICA NO DIREITO BRASILEIRO
3.1 A RESPONSABILIDADE CIVIL NO DIREITO BRASILEIRO

Desde os tempos mais remotos as comunidades encontram maneiras de
responsabilizar os danos cometidos pelos cidaddos. No entanto, antigamente a
responsabilizagdo era vista como um direito a vinganga, diferente dos dias de hoje,
que é considerada um modo de reparar a vitima.

Diante disso, observa-se que a interpretacdo e a forma do instituto
sofreram muitas modificagdes, as quais tornaram a restauragdo da vitima o seu
principal objetivo. Assim, a reparagao pecuniaria cumpre o papel de tentar fazer com
que o afetado volte ao estado anterior do dano.

Adiante serdo analisados o conceito doutrinario e legislativo da
responsabilidade civil, seus pressupostos, suas espécies e as formas de reparagao
e exclusao, além da responsabilidade civil do profissional médico de maneira mais

especifica.

3.1.1 Conceito

A responsabilidade civil é abordada no Livro | da Parte Especial do
Caodigo Civil Brasileiro, que trata das obrigagdes. Disciplinada no Titulo IX, Capitulos
| e Il, com inicio no art. 927 e término no art. 954 (RIZZARDO, 2013, p. 23).

Pode-se definir a responsabilidade civii como uma obrigacdo que
determinada pessoa, fisica ou juridica, possui diante outra pessoa, também fisica ou
juridica, de reparar um prejuizo que lhe tenha causado, com a criacdo de danos
materiais, morais, afetivos, pessoais e entre outros, com o objetivo de repor a
situagdo em que as partes se encontravam anteriormente ou fazé-las chegar o mais
proximo possivel disso. Assim, é importante destacar que a responsabilidade possui
conotagcdo subjetiva, enquanto a reparagdo € objetiva, com base na atitude
espontanea ou forgada judicialmente do causador do dano (NERY; DONNINI, 2009,
p. 236).

Responsabilidade exprime a ideia de contraprestacdo, tanto em seu
sentido etimoldgico quanto em seu sentido juridico. O termo determina o dever de

reparar um prejuizo causado a alguém, consequente da violagdo de outro dever
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juridico. Portanto, a responsabilidade consiste num dever juridico sucessivo,
decorrente do descumprimento de uma obrigacao originaria. O artigo 389 do Codigo
Civil traz a diferenciacdo entre a obrigagdo originaria e a obrigagcdo sucessiva, a
responsabilidade: “N&o cumprida a obrigagdo, responde o devedor por perdas e
danos [...]” (CAVALIERI FILHO, 2014, p. 13-14).

Nesse sentido, a responsabilidade civil € classificada em quatro diferentes

especies, as quais serao analisadas no proximo topico.

3.1.2 Espécies de responsabilidade civil

O ato ilicito é o fato gerador da responsabilidade civil. Consiste no carater
antijuridico da conduta e seu resultado danoso. A ilicitude possui um duplo aspecto,
0s quais sdo denominados aspecto subjetivo ou estrito e aspecto objetivo ou amplo.
Em sentido estrito, o ato ilicito € o conjunto de pressupostos da responsabilidade
civil, conduta, culpa, dano e nexo causal. Ja em sentido amplo, o ato ilicito indica
apenas a pratica ou a ocorréncia do fato, sem considerar o elemento subjetivo, a
culpa (CAVALIERI FILHO, 2014, p. 23).

A seguir as espécies de responsabilidade civil serdo tratadas

individualmente.

3.1.2.1 Responsabilidade subjetiva e objetiva

A teoria da responsabilidade subjetiva classifica como imputavel apenas
aquele que praticou o fato culposo possivel de ser evitado, ndo responsabilizando o
agente que nao pretendia e nem previa o resultado, agindo, assim, com a devida
negligéncia (RIZZARDO, 2013, p. 25). Nesse sentido, a teoria classica considera a
culpa o principal pressuposto da responsabilidade civil subjetiva, por esse motivo, sé
haveria a reparagdo do dano com a comprovagéo da culpa do agente (CAVALIERI
FILHO, 2014, p. 32).

A responsabilidade civil subjetiva é a responsabilidade inspirada na ideia
de culpa (KFOURI NETO, 2013, p. 72). Nao havendo culpa, ndo ha responsabilidade
(GONGCALVES, 2013, p. 48).
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Entretanto, em meados do século XIX, sentiu-se que a teoria da
responsabilidade subjetiva deixava de fora muitos casos que exigiam reparagao,
visto que a culpa do agente nem sempre poderia ser provada. Nesse momento, deu-
se a origem da teoria objetiva (RIZZARDO, 2013, p. 26). Dessa forma, em
determinadas hipoteses, pela dificuldade em comprovar o pressuposto da culpa,
admite-se a responsabilidade independentemente de culpa, a chamada
responsabilidade objetiva (GONCALVES, 2013, p. 48).

O paragrafo unico do art. 927 do Cdbdigo Civil trata acerca da
responsabilidade sem culpa: “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”. (KFOURI NETO, 2013, p. 71).

O pressuposto da culpa ndo esta fora da responsabilidade objetiva
apenas por ser dificil de constatar em diversas situagdes, mas também porque a
atividade importa em garantir a responsabilizagdo caso algum dano ocorra, fato
conhecido como teoria do risco ou teoria do risco criado (RIZZARDO, 2013, p. 32).
Para Rizzardo (2013, p. 33), a teoria do risco serve para garantir a reparacdo em
casos de eventual dano, o que é resultado de atividades que pela simples pratica,
possuem riscos inerentes e inafastaveis.

Na teoria do risco leva-se em conta o potencial perigo da atividade do
agente, pela natureza da atividade e pela natureza dos meios adotados. O sujeito é
responsavel pelos riscos promovidos por sua atuacéo, ainda que tente evitar o dano.
Assim, o agente possui o dever de indenizar os danos causados em razao da sua
atividade pelo simples fato de obter vantagens e beneficios (VENOSA, 2007, p. 6).

Ademais, tém-se os institutos que tratam das modalidades da
responsabilidade civil contratual e extracontratual, os quais serdo analisados a

seguir.

3.1.2.2 Responsabilidade contratual e extracontratual

A antiga divisdo da responsabilidade civil classificava-a em contratual e

extracontratual. Tanto na responsabilidade extracontratual quanto na contratual ha a

violagdo de um dever juridico preexistente. A diferenca entre elas é que na primeira



30

o dever juridico € imposto pela lei e na segunda € criado pelas partes em contrato
(CAVALIERI FILHO, 2014, p. 31).

Quando a responsabilidade n&o deriva de contrato, pode-se dizer que é
extracontratual, também chamada de aquiliana. Neste caso, ndo ha qualquer vinculo
juridico entre a vitima e o causador do dano e, sim, a infragdo de um dever legal. O
Caodigo Civil tratou genericamente da responsabilidade extracontratual nos arts. 186
a 188 e 927 a 954 (GONCALVES, 2013, p. 44).

Por outro lado, na responsabilidade contratual o agente descumpre o
acordo tacita ou expressamente, tornando-se inadimplente. Como exemplo, tem-se
a empresa de O6nibus que assume, implicitamente, a obrigacdo de transportar o
cliente ao seu destino com seguranga. Na referida situagao é celebrado um contrato
tacito, o qual acarreta no dever de indenizar da empresa caso o passageiro fique
ferido em eventual acidente, nos termos do art. 389 do Cdédigo Civil. Assim, o Codigo
Civil se refere a responsabilidade contratual nos dispositivos 389 e seguintes e 395 e
seguintes (GONCALVES, 2013, p. 45).

Além do Cadigo Civil, a responsabilidade civil esta prevista também no
Caodigo de Defesa do Consumidor (CDC), fato que sera exposto no tépico seguinte.

3.1.2.3 Responsabilidade nas relagbes de consumo

Pode-se afirmar que ha relagdo de consumo quando o fornecedor e o
prestador de servicos desempenham suas atividades de modo continuado e
habitual. Tal relacdo € uma das hipoteses de incidéncia da responsabilidade
objetiva, quando a mera ocorréncia do fato gera o dever de indenizar (RIZZARDO,
2013, p. 403).

Em relagdo ao produto, a responsabilidade decorre de todo dano
provocado por ele, ndo sendo necessaria a presenga da culpa, conforme art. 12 da
Lei n. 8.078/90 (VENOSA, 2007, p. 225):

Art. 12. O fabricante, o produtor, o construtor, nacional ou estrangeiro, € o
importador respondem independentemente da existéncia de culpa, pela
reparagao dos danos causados aos consumidores por defeitos decorrentes
de projeto, fabricagdo, construgcdo, montagem, férmulas, manipulagéo,
apresentacdo ou acondicionamento de seus produtos, bem como por
informagdes insuficientes ou inadequadas sobre sua utilizagdo e riscos.
(BRASIL, 1990).
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De acordo com o paragrafo 3° desse artigo, o fabricante, o construtor ou o
importador s6 ndao sera responsabilizado se provar que nao colocou o produto em
circulagdo no mercado; que o defeito inexiste ou que a culpa é exclusiva do
consumidor ou de terceiro (VENOSA, 2007, p. 228).

Ja em relacdo ao servigo prestado, o art. 14 do CDC dispde acerca de
sua responsabilidade objetiva (RIZZARDO, 2013, p. 409):

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

O fornecedor dos servicos s6 nao sera responsavel se, de acordo com o
paragrafo 3° deste dispositivo legal, ndo haver defeito ou a culpa ser exclusiva do
consumidor ou de terceiro (GONCALVES, 2013, p. 293).

Em contrapartida, conforme leciona Arnaldo Rizzardo (2013, p. 410), o
paragrafo 4° do artigo 14 excepciona a incidéncia da responsabilidade objetiva nas
atividades de profissionais liberais, as quais necessitam da constatacdo da culpa
para a obrigagdo da indenizagdo: “A responsabilidade pessoal dos profissionais
liberais sera apurada mediante a verificagao de culpa”. (BRASIL, 1990).

Dessa maneira, para haver a responsabilizacdo dos profissionais liberais
na relacdo de consumo, necessita-se do pressuposto da culpa. Nessa perspectiva, a
seguir serdo detalhados os pressupostos da conduta, da culpa, do dano e do nexo

causal que caracterizam a responsabilidade civil.

3.1.3 Pressupostos da responsabilidade civil

A constatagao da responsabilidade envolve a presencga de determinados
requisitos. Como foi observado nos topicos anteriores, a responsabilidade civil
subjetiva diferencia-se da objetiva por possuir além da conduta, do dano e do nexo
causal, a culpa como seu pressuposto essencial. Os quatro referidos requisitos
serdo detalhados a seguir.
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3.1.3.1 A conduta

A conduta do agente caracteriza-se pela agdo ou omissao prépria ou de
terceiros, pelos quais o agente € responsavel, contra uma pessoa, seus bens, sua
honra ou, ainda, pelo descumprimento da obrigacdo de protegé-la (RIZZARDO,
2013, p. 31).

Entende-se como conduta o género e, como agdo e omissdo, suas
espécies. Para Cavaliere Filho (2014, p. 38), a conduta seria o comportamento
humano que se exterioriza através de uma agdo ou omissdo, resultando em
consequéncias juridicas.

Geralmente, entende-se como conduta ativa aquela que se constituiu em
ato doloso ou imprudente, enquanto a conduta passiva seria exemplificada pela
negligéncia. Ja a conduta omissiva s6 ocorre quando o agente tem o dever de agir
em determinada situagao e assim nao faz. Além disso, muitas vezes o autor do dano
nao € o responsavel pelo pagamento da indenizagdo, como exemplo quando o
empregador arca com o dever de indenizar por conduta de seus funcionarios
(VENOSA, 2016, p. 575). O artigo 932 do Cadigo Civil traz outras tantas situagdes

como esta:

Art. 932, Sao também responsaveis pela reparagdo civil:
| - os pais, pelos filhos menores que estiverem sob sua autoridade e em sua

companhia;
Il - o tutor e o curador, pelos pupilos e curatelados, que se acharem nas
mesmas condigodes;

Il - o empregador ou comitente, por seus empregados, servigcais e
prepostos, no exercicio do trabalho que lhes competir, ou em razao dele;
IV - os donos de hotéis, hospedarias, casas ou estabelecimentos onde se
albergue por dinheiro, mesmo para fins de educacéo, pelos seus héspedes,
moradores e educandos;
V - 0s que gratuitamente houverem participado nos produtos do crime, até a
concorrente quantia. (BRASIL, 2002).

A conduta pode se dar tanto por uma agao quanto por uma omissdo. A
primeira € um comportamento positivo, como a destruicdo de uma coisa alheia ou a
lesdo causada a alguém. Em contrapartida, a segunda € uma atitude negativa, a
abstenc&do de um dever juridico de agir (CAVALIERI FILHO, 2014, p. 39).

A conduta ilicita € punivel no Direito Civil e no Direito Penal, como, por

exemplo, quando resulta em lesdes corporais na vitima. Contudo, no ramo Civel, o
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que importa € a recomposi¢cdo patrimonial, a reparagdo do dano, com o objetivo
principal de indenizar a vitima e n&o de punir o culpado (VENOSA, 2016, p. 570).

O Cadigo Civil, em seu artigo 186, traz a definigao legislativa da conduta:
‘Aquele que, por agdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar
direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito”.
(BRASIL, 2002).

Dessa forma, ha responsabilizagdo quando uma conduta ilicita gera um
dano a outrem. O dano resultante desta conduta sera analisado no préximo topico.

3.1.3.2 O dano patrimonial e extrapatrimonial

O dano é o pressuposto central da responsabilidade civil, ndo ha ato
punivel sem o dano causado (RIZZARDO, 2013, p. 13). Embora possa haver
responsabilidade civil sem culpa, ndo ha o dever de indenizar sem dano, pois a agao
de indenizag&o sem dano é pretensao sem objeto (GONCALVES, 2013, p. 363).

A espécie de dano é conceituada pela sua origem, sendo classificada em
duas modalidades tradicionais: o dano material ou patrimonial e o dano moral ou
extrapatrimonial (CAVALIERI FILHO, 2014, p. 92).

O dano patrimonial abrange aquilo que efetivamente se perdeu e aquilo
que se deixou de lucrar: o dano emergente e o lucro cessante (GONCALVES, 2013,
p. 363). O art. 402 do Cddigo Civil dispde acerca do critério para o ressarcimento do
dano: “Salvo as excegbes expressamente previstas em lei, as perdas e danos
devidos ao credor abrangem, além do que ele efetivamente perdeu, o que
razoavelmente deixou de lucrar”. (BRASIL, 2002).

Para Cavalieri Filho (2014, p. 94), o dano patrimonial atinge os bens
integrantes do patrimdénio da vitima, abrangendo n&do s6 as coisas corporeas, como
o direito de propriedade, mas também as coisas incorporeas, como os direitos de
creditos.

Por outro lado, o autor define o dano moral como qualquer sofrimento que
nao € causado por uma perda pecuniaria. Dano moral é dor, vexame, sofrimento,
desconforto, humilhagédo, € a violagdo do direito a dignidade (CAVALIERI FILHO,
2014, p. 106). Nesse sentido, o dano moral € aquele que atinge o ofendido como
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pessoa, sua personalidade, como a honra, a dignidade, a intimidade, a imagem e
nao o seu patrimoénio (GONCALVES, 2013, p. 384).

Posto isso, além do dano e da conduta, verifica-se a importancia do nexo
de causalidade que liga os dois, o qual sera tratado no proximo tépico.

3.1.3.3 O nexo de causalidade

A culpabilidade ndo se confunde com o nexo causal, outro elemento
caracteristico da responsabilidade civil. Tem-se no segundo caso uma necessaria
relagdo de causa e efeito entre a conduta ilicita do agente e o prejuizo sofrido pela
vitima. Em suma, o nexo causal € um elemento referencial entre a conduta e o dano,
indispensavel em qualquer espécie de responsabilidade civil (CAVALIERI FILHO,
2014, p. 62-63). Dessa forma, € necessario que a causa do dano esteja relacionada
com o comportamento do agente, caso contrario inexiste a obrigagcdo de indenizar
(GONGCALVES, 2013, p. 54).

No entanto, ndo € necessario que o ato do responsavel seja a unica
causa para o dano. Da mesma forma, ndo é preciso que o agente tenha previsto o
resultado, sendo indispensavel para a responsabilizagdo civil apenas a conexao
causal entre eles (BRITO, 2011, p. 79).

Das diversas teorias existentes que tratam sobre o tema do nexo causal,
o Cadigo Civil adotou a teoria do dano direto e imediato, a qual esta expressa no art.
403: “Ainda que a inexecucéao resulte de dolo do devedor, as perdas e danos so
incluem os prejuizos efetivos e os lucros cessantes por efeito dela direto e imediato,
sem prejuizo do disposto na lei processual’. (BRASIL, 2002). A relacdo de causa e
efeito direta e imediata expde que € indenizavel todo dano que se vincule a uma
causa, desde que esta seja necessaria, por nao existir outra causa que explique o
mesmo dano (GONCALVES, 2013, p. 357).

Feita a analise do nexo causal, por fim, sera apreciada a culpa do agente,

como o ultimo elemento.
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3.1.3.4 A culpa

A culpa é o elemento do ato ilicito pelo qual a agdo ou a omisséo se liga a
conduta do agente. A verificagdo da culpa é composta por dois elementos: a ofensa
e o dano. A ofensa ao direito alheio podera ser proposital, ou seja, dolosa ou resultar
da falta de diligéncia, isto €, culposa, stricto sensu. Ja o dano, ndo a caracteriza,
mas € necessario para que a conduta adquira relevancia no Direito privado (BRITO,
2011, p. 67).

Observa-se que a culpa no sentido estrito equivale a acdo ou omissao
involuntaria, caracterizadas como negligéncia ou imprudéncia — descuido — e
impericia, isto é, distracao, falta de conhecimento técnico. Ja no sentido lato, a culpa
abrange também o dolo, ou seja, a agdo ou omissao pretendida (RIZZARDO, 2013,
p. 24).

Além disso, Brito (2011, p. 71) classifica a gradacdo da culpa em grave,
leve e levissima. No entanto, ndo é facil fazer essa distingcdo, sendo essencial
encontrar um ponto de referéncia para compara-las. A culpa sera grave se o agente
se comportar de forma leviana, grosseira e insensata. Por outro lado, sera leve se
nao houver, por parte do agente, prudéncia. E, por fim, sera levissima, caso o desvio
de comportamento seja minimo.

Quando a culpa é considerada para a caracterizacdo do dever de
indenizar, tem-se a responsabilidade civil subjetiva. O que importa na
responsabilidade civil ndo € a punicio e, sim, a fixagao de um valor para reequilibrar
o patrimbnio atingido. Nesse sentido, o art. 944, paragrafo unico do Cdédigo Civil
permite a reducdo proporcional da indenizagdo, se houver uma grande diferenca
entre a gravidade da culpa e o dano. Ainda, caso seja imprevisivel o resultado, a
vitima n&o possui o direito de receber indenizacio, visto que ha caso fortuito e de
forga maior e n&o culpa do agente (VENOSA, 2016, p. 574).

Feita a analise dos pressupostos da responsabilidade civil, o tépico
seguinte explorara as formas de reparagao do dano.
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3.1.4 A reparacao do dano

Todo aquele que demonstrar um prejuizo e a sua injusti¢ca possui o direito
de pedir reparagdo. Existem duas formas de reparar o dano: a primeira seria a
recomposicao da situagdo anterior, mediante indenizagdo em dinheiro; a segunda
seria a reparagao especifica, restituindo a vitima a situagdo anterior ao dano
(RIZZARDO, 2013, p. 45).

A reparacéo por perdas e danos esta prevista no art. 402 do Cddigo Civil,
que estabelece: “Salvo as exce¢des expressamente previstas em lei, as perdas e
danos devidos ao credor abrangem, além do que ele efetivamente perdeu, o que
razoavelmente deixou de lucrar”. (BRASIL, 2002). Assim, nos danos patrimoniais
deve haver o ressarcimento do prejuizo incidente no patriménio da vitima e da
possivel vantagem que ocorreria se nao fosse a existéncia do evento (VENOSA,
2007, p. 274).

Dessa maneira, a partir do momento que o dano € comprovado, a agao
de reparagao civil se torna cabivel, tendo o prazo prescricional de trés anos,
conforme o art. 206, paragrafo 3°, inciso V, do Cdédigo Civil (RIZZARDO, 2013, p.
63).

Além da possibilidade da reparagao do dano, existem casos excludentes
da responsabilidade civil, os quais serao tratados a seguir.

3.1.5 Situagoes excludentes da responsabilidade civil

Ha situagdes que causam prejuizos, mas ndo constituem atos ilicitos,
conforme o art. 188 do Cdédigo Civil (RIZZARDO, 2013, p. 78):

Art. 188. Nao constituem atos ilicitos:
| - os praticados em legitima defesa ou no exercicio regular de um direito
reconhecido;

Il - a deterioragcao ou destruigdo da coisa alheia, ou a lesdo a pessoa, a fim
de remover perigo iminente.
Paragrafo unico. No caso do inciso Il, o ato sera legitimo somente quando
as circunstancias o tornarem absolutamente necessario, ndo excedendo os
limites do indispensavel para a remog¢ao do perigo. (BRASIL, 2002).
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De acordo com o exposto no inciso | do referido dispositivo legal, quem
age em legitima defesa ou no exercicio regular de um direito ndo pratica ato ilicito e
consequentemente ndo ha o dever de indenizar (VENOSA, 2007, p. 53).

A legitima defesa abrange situagcbes em que o agente pode usar dos
meios necessarios e moderados para repelir agresséo injusta, atual ou iminente,
contra si, terceiros ou seus bens. No entanto, conforme art. 930 do Caodigo Civil, se o
agente atingir terceiro ou seus bens, no ato de legitima defesa, precisa reparar o
dano, mediante agao regressiva contra o ofensor (VENOSA, 2007, p. 53).

Nessa perspectiva, os atos praticados no exercicio regular do direito, de
acordo com o art. 188, inciso |, do Cddigo Civil, ndo constituem atos ilicitos. Todavia,
€ imposto um limite justo para a satisfagdo do direito, sendo necessario provar sua
regularidade, caso contrario, constitui-se abuso de direito (RIZZARDO, 2013, p. 81).

Ademais, o inciso Il do art. 188, trata acerca do estado de necessidade,
que é uma situagcdo de fato, em que uma pessoa, para se livrar de um perigo,
sacrifica outra pessoa ou coisa alheia. O paragrafo unico deste dispositivo legal
ainda restringe a aplicagdo desta excegdo aos casos absolutamente necessarios,
desde que ndo excedam os limites do indispensavel para a remogédo do perigo. O
estado de necessidade exclui a ilicitude do ato, contudo, n&o evita a reparagado do
prejuizo que causar a outrem (RIZZARDO, 2013, p. 82).

Além disso, ha casos em que o dano resulta de caso fortuito ou forga
maior, 0s quais possuem a imprevisibilidade e a irresistibilidade como suas principais
semelhangas. Na for¢a maior um elemento estranho a atividade exercida determina
o dano, como por exemplo, a tempestade. Ja no caso fortuito, o dano € causado por
um elemento inerente a prépria atividade, como quando um cabo de uma instalagéo
se rompe, causando danos materiais ou pessoais (GONCALVES, 2013, p. 175).

Nao bastasse, € possivel excluir a responsabilizagdo civil e suas
consequéncias, quando a culpa é exclusivamente de terceiro, visto que nessas
situagdes ndo ha nexo causal entre a conduta e o dano. Nesse sentido, o terceiro
seria alguém além da vitima e do causador do dano, ndo incluindo como terceiro
filhos, empregados e prepostos. O assunto é regulado de forma indireta nos arts.
929 e 930 do Cddigo Civil, admitindo a possibilidade de reconhecimento de culpa e
responsabilidade de terceiro (VENOSA, 2007, p. 56).
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Por fim, ndo ha obrigagao de indenizar nos casos em que a culpa do dano
€ exclusivamente da vitima, pois ndo existe nexo de causalidade entre o ato do
agente e o prejuizo da vitima. Como exemplo, é o que se da quando a vitima,
pretendendo suicidar-se, atira-se contra um veiculo que trafega cautelosamente na
pista, ndo sendo possivel responsabilizar o motorista nessa situagdo (GONCALVES,
2013, p. 469).

ApOs tratar-se da teoria geral da responsabilidade civil, passa-se para

uma analise mais especifica e aprofundada da responsabilizacéo civil médica.

3.2 A RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO

Desde o inicio das praticas médicas os profissionais da medicina
respondem pelos seus erros e suas consequéncias. A evolucado da responsabilidade
civil médica foi lenta e desordenada, modificando-se de acordo com as legislagdes
vigentes de cada periodo da sociedade (SCHAEFER, 2002, p. 17).

Desde a Antiguidade, tendo o Codigo de Hammurabi como lei, os
meédicos eram punidos pelas lesdes que causavam em seus pacientes. A existéncia
de medidas corretivas demonstra a preocupacao histérica em se criar mecanismos
de ressarcir as vitimas desses erros. Nesse sentido, as demandas indenizatorias em
face dos médicos aumentaram exponencialmente com o decorrer dos anos, o0 que
estd gerando um abalo na relagdo médico-paciente e uma procura alta dos
profissionais por seguros (BORGES, 2014, p. 210).

A responsabilidade civii médica segue 0s mesmos principios da
responsabilidade civil em geral. Dessa maneira, quem gera danos por n&o cumprir
com os deveres juridicos essenciais nas prestacbes dos servigos, mediante culpa
stricto sensu (impericia, negligéncia ou imprudéncia) ou dolo, tera o dever de repara-
los (BORGES, 2014, p. 211).

Assim, no proximo topico sera abordada a responsabilidade civil médica

consequente de deveres contratuais e extracontratuais.

3.2.1 Responsabilidade civil médica contratual e extracontratual



39

O Cadigo Civil brasileiro inclui a responsabilidade civil médica no capitulo
dos atos ilicitos, contudo, é certo afirmar que, de maneira geral, se caracteriza na
maioria das vezes como uma responsabilidade contratual. Nesse sentido, ao assistir
seu cliente, o profissional médico assume uma obrigacdo de meio e ndo de
resultado, isto €, deve se comprometer em fazer seu trabalho da melhor forma, mas
nao exige que possua um resultado determinado (KFOURI NETO, 2013, p. 83).

Diz-se que a relagédo é contratual quando surge de um negdcio juridico
prévio entre o paciente e o meédico, na maioria das vezes de forma tacita e
envolvendo questdes da medicina privada. Tal contrato surge no momento em que o
meédico & contratado para realizar uma consulta, um tratamento, uma terapia ou uma
cirurgia. No entanto, o ressarcimento pode advir tanto da fase pré-contratual, quanto
da contratual propriamente dita e da pds-contratual (BORGES, 2014, p. 213). Nesse
sentido, o0 médico assume a responsabilidade desde o diagnostico clinico ou laboral
até apos o tratamento do paciente, quando for necessario o monitoramento
(VENOSA, 2007, p.127).

Além disso, a relagdo pode ser extracontratual, quando ndo ha contrato
pré-estabelecido. Nesse caso, ha situagdes que obrigam o meédico a prestar
assisténcia ao paciente, mesmo sem o consentimento deste, por exemplo,
emergéncias, casos graves ou quando o médico for servidor de instituicdo publica,
conforme arts. 186, 187, 927 e 932, todos do Cdodigo Civil, que disciplinam sobre a
violagao de regras de comportamento (BORGES, 2014, p. 214).

Tanto na relagédo contratual, quanto na extracontratual, € necessario que
seja demonstrada a prova da culpa pela vitima, assim como o nexo causal entre a
conduta e o dano (VENOSA, 2007, p. 139).

N&o € necessario que a culpa do médico seja grave e, sim, certa. A
gravidade da culpa e a extensdo do dano influenciam na quantificacdo da
indenizagdo, conforme exposto no art. 944, paragrafo unico, do Cddigo Civil
(KFOURI NETO, 2013, p. 96): “A indenizagdo mede-se pela extensdo do dano.
Paragrafo unico. Se houver excessiva desproporgéo entre a gravidade da culpa e o
dano, podera o juiz reduzir, equitativamente, a indenizagdo”. (BRASIL, 2002).

Além disso, € importante ressaltar que ndo ha obrigagdo de indenizar
caso o agente tenha agido em legitima defesa, estado de necessidade ou estrito

cumprimento do dever. Como exemplo, quando o médico faz uma cirurgia de
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emergéncia, sem autorizagdo, para salvar a vida do paciente (SCHAEFER, 2002, p.
48-49).

Posto isto, é possivel avancar para a analise do 6nus probatério da culpa
do agente.

3.2.2 O 6nus da prova

O médico assume a responsabilidade sobre obriga¢cdes de meio, portanto,
nao se obriga a curar os pacientes e, sim, a agir de forma diligente, aplicando todos
0s seus conhecimentos com o objetivo de alcangar éxito. Contudo, o profissional n&o
esta livre de cometer erros, desde que estes n&o sejam decorrentes de culpa
(RIZZARDO, 2013, p. 319).

O o6nus da prova da culpa é tratado de forma diferente entre a
responsabilidade civil contratual e extracontratual, analisadas no topico anterior. Na
contratual, o profissional deve comprovar a inocorréncia da culpa, ja o paciente deve
demonstrar a existéncia de contrato, do inadimplemento, do dano e do nexo causal
entre eles. Em contrapartida, na responsabilidade extracontratual, o 6nus da prova
da culpa é do paciente (BORGES, 2014, p. 216).

A simples voluntariedade da conduta ja é o suficiente para a
caracterizagao da culpa do agente, no entanto, € fundamental que seja comprovada
mediante prova irretorquivel, pois apenas podera ser presumida na ocorréncia de
erro grosseiro, de negligéncia ou de impericia, devidamente demonstrados (KFOURI
NETO, 2013, p. 90). Dessa maneira, cabe ao prejudicado o 6nus probatorio de
eventual inexecug¢do de obrigagdes por parte do profissional (KFOURI NETO, 2013,
p. 83).

Quando o 6nus da prova € do paciente, muitos desistem de propor a agao
em face do médico, ja que grande parte das provas sdo de mais facil acesso deste
do que daqueles. Ademais, € grande a dificuldade em encontrar testemunhas que
possam atestar a existéncia do ato falho, além da pouca credibilidade deste tipo
probatério (SCHAEFER, 2002, p. 26).

Nessa perspectiva, pode-se afirmar que a pericia realizada por um
profissional da area € uma das principais provas utilizadas para comprovar o dano.

Contudo, ha uma tendéncia de os médicos serem mais tolerantes ao exame do ato
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culposo, visto que buscam explicagdes faticas para o erro do demandado, utilizando
expressdes como ‘“intercorréncia”, “acidente” ou “complicacdo” no lugar de “erro
meédico”, para, assim, evitar uma conotagcédo negativa para a classe (KFOURI NETO,
2002, p.69).

Apesar das subjecgdes, o laudo pericial possui inegavel importancia e deve
ser esclarecido ou refeito quando pouco convincente. O juiz, ao analisar o trabalho,
leva em conta a experiéncia do perito, a extensao das divergéncias havidas entre os
experts, o embasamento cientifico do trabalho e se as conclusbes estdo em
harmonia com as demais provas (KFOURI NETO, 2002, p. 70).

Além disso, € importante analisar a responsabilidade civil médica pela
otica do CDC, ja que a relagdo médico-paciente ndo deixa de ser também uma

relagdo de consumo.

3.2.3 Responsabilidade civil médica a luz do Cédigo de Defesa do Consumidor

O Cddigo de Defesa do Consumidor dispde em seu art. 2° sobre a
definicdo de consumidor, o qual “é toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou
utiliza produto ou servigo como destinatario final”. Dessa forma, na relagcdo médico-
paciente, o paciente é o destinatario final dos servicos médicos. Nesse sentido, o art.
3°, em seu paragrafo 2°, do mesmo diploma legal, define servico como “qualquer
atividade fornecida no mercado de consumo, mediante remuneracéo [...]", incluindo,
assim, a atividade fornecida pelos profissionais liberais (RIZZARDO, 2013, p. 331).

A responsabilidade civil médica, conforme o CDC, mais especificamente
no art. 14, paragrafo 4°, é subjetiva, sendo necessaria a identificagdo do
pressuposto da culpa para sua caracterizagao (KFOURI NETO, 2013, p. 235).

Além disso, o CDC reconhece a vulnerabilidade do consumidor, que se
estende aos pacientes. Assim, a critério do julgador e em situagbes de
hipossuficiéncia, é possivel a inversao do 6nus da prova, para facilitar a defesa dos
direitos do autor, nos termos do art. 6°, inciso VIII (RIZZARDO, 2013, p. 331).

Ademais, de acordo com o CDC, considera-se abusiva a imposicdo de
qualquer clausula contratual que isente antecipadamente o profissional médico de
ser responsabilizado civiimente, sendo clausula sempre nula de pleno direito
(SCHAEFER, 2002, p. 40).
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Na sequéncia, serdo estudas a negligéncia, a imprudéncia e a impericia

do profissional médico.

33 A IANALISE DO ERRO MEDICO POR NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA E
IMPERICIA

O erro profissional e a culpa séo tratados de forma distinta pela doutrina
tradicional (VENOSA, 2007, p. 131). O erro que provém da incerteza médica pode
ser tolerado, tendo em vista a falibilidade profissional. Por outro lado, o médico que
se mostra desconhecedor da técnica, imperito ou demonstra falta de diligéncia ou de
prudéncia com o paciente € responsabilizado civiimente, visto que violou
conscientemente seu dever de cuidado (GONCALVES, 2013, p. 268).

Nessa perspectiva, de acordo com a teoria da culpa, para que ocorra a
responsabilizacdo do profissional, € necessario que seja comprovada a sua
imprudéncia, negligéncia ou impericia. No que diz respeito a imprudéncia, o médico
opta por procedimentos arriscados, sem respaldos cientificos ou sem
esclarecimentos e consentimento do paciente. Ja a negligéncia € a inércia, a
omissao, o descuido ou o desinteresse por parte do meédico, como por exemplo, em
situagbes que um instrumento cirurgico € esquecido dentro do corpo do paciente
(RIZZARDO, 2013, p. 323).

Por fim, quando ha falta de conhecimento ou despreparo pratico do
profissional para a realizagdo de procedimentos, o médico possui o dever ético de
recomendar alguém que entenda melhor da matéria, caso contrario, sera
caracterizada sua impericia (RIZZARDO, 2013, p. 324).

Dessa maneira, € possivel observar que o pressuposto da culpa
determina a responsabilizagao civil médica, ndo bastando apenas o erro. Assim
sendo, o proximo toépico tratara acerca dos direitos e deveres de cada uma das
partes na relacdo médico-paciente.

3.4 DIREITOS E DEVERES DOS MEDICOS E PACIENTES

Tanto os médicos quanto os pacientes possuem direitos e deveres
mutuos em sua relagdo. Em todos os momentos do atendimento, isto é, antes,

durante e depois da consulta, o médico deve informar seu paciente da melhor
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maneira possivel, conforme trata o art. 59 do CEM; possui o dever de pericia,
prudéncia e negligéncia; deve se manter constantemente atualizado; deve guardar
em sigilo as informagdes confidenciais decorrentes da sua profissdo e entre outros
(SCHAEFER, 2002, p. 35).

O CEM também dispde acerca dos diversos direitos do profissional como,
por exemplo, o direito de escolher os meios de diagndstico e tratamento sem
limitacdo, conforme o art. 16 do CEM; direito de dedicar o tempo que achar
necessario ao atendimento de seu paciente, art. 27; e direito de recusar a realizagao
de atos que nado estejam de acordo com a sua consciéncia, art. 28 do Codigo de
Etica (SCHAEFER, 2002, p. 36).

Dessa forma, a Bioética trouxe o consentimento informado como um
instrumento de comunicacdo acerca dos deveres que o médico e o paciente
possuem em sua relagcdo. Também chamado de consentimento livre e esclarecido,
esta previsto no art. 101 do CEM, e trata sobre os esclarecimentos, de riscos e
beneficios das intervengbes, que os médicos devem dar aos pacientes, para que
estes possam escolher se desejam ao ndo se submeterem a determinado
tratamento (BORGES, 2014, p. 90).

Nessa perspectiva, os pacientes também possuem deveres nessa
relagédo, pois ndo ha direito que ndo implique em uma obrigagdo. Da mesma forma
gue o paciente deve receber o melhor tratamento possivel do profissional, precisa se
atentar as recomendacdes feitas por ele, sem omitir um dever por acha-lo dificil de
realizar. Outros pacientes complementam a medicagdo por conta propria ou a
suspendem antes do tempo, por achar que ja estdo curados, devido ao
desaparecimento dos sintomas. Assim, ndo ha como cobrar resultados se cada
parte ndo cumprir com seu dever no processo de cura (MORAES, 2003, p. 373).

Além disso, o paciente e seus familiares possuem o direito de saber e
entender tanto o seu diagnostico quanto o seu tratamento, de maneira humana e
respeitosa. Ao menor sinal de desconfianga, é disponibilizado ao paciente a
possibilidade de conferéncia médica, momento em que outro profissional da area
dara o seu parecer sobre o caso (MORAES, 2003, p. 374).

Nesse contexto, portanto, é evidente que o objetivo de ambas as partes
na relagcdo médico-paciente € o mesmo: atingir o bem-estar do paciente (BORGES,
2014, p. 83).
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4 ANALISE DAS DECISOES DO TRIBUNAL DE JUSTICA DE SANTA CATARINA,
ENTRE OS ANOS DE 2011 A 2018, ACERCA DO ERRO MEDICO COMO FORMA
DE VIOLENCIA OBSTETRICA

4.1 DECISOES DO TRIBUNAL DE JUSTICA DE SANTA CATARINA

Trata-se do estudo de julgados acerca da responsabilidade civil dos
meédicos obstetras em decorréncia de erros no momento da assisténcia ao parto, os
quais podem ser caracterizados pela expressao “violéncia obstétrica”, tratada na Lei
Catarinense n. 17.097/2017.

Deste modo, foi realizada pesquisa no ambito do Tribunal de Justica de
Santa Catarina, entre o periodo dos anos de 2011 a 2018, sendo utilizadas para
tanto as expressdes “erro meédico”, “parto” e “obstetra”. Assim, doze ementas foram
encontradas, porém apenas duas delas estdo em consonancia com o presente
tema.

Ademais, é importante ressaltar, que durante toda a pesquisa, ndo foram
encontrados julgados entre os anos de 2011 a 2013 que estivessem de acordo com
o objetivo do estudo.

Nessa perspectiva, a Quarta Camara de Direito Civil do Tribunal de
Justica de Santa Catarina, em 20 de agosto de 2015, no julgamento da Apelagao n.
2012.027569-7, tendo como relator o Desembargador Eladio Torret Rocha, concluiu
pela responsabilizagdo civil do médico no caso de violéncia obstétrica. Apesar do
termo “violéncia obstétrica” ndo ter sido utilizado, observa-se no referido caso que a
meédica agiu com impericia prolongando excessivamente o periodo expulsivo do feto,
por aproximadamente duas horas.

Além disso, de forma negligente, a profissional fez uso da manobra de
Kristeller, procedimento contraindicado na medicina moderna, o que resultou na
fratura de uma costela da parturiente, concorrendo também para o prolongamento
do periodo expulsivo.

Por fim, como resultado da ma atuacao profissional da médica obstetra, o
neonato foi acometido por sindrome hipdxico-isquémica (falta de oxigenagao
cerebral), ensejando um quadro de paralisia cerebral quadriplégica. Por esse motivo,
a Camara reconheceu a responsabilidade civil subjetiva e decidiu pela
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caracterizagdo da indenizagdo moral em favor dos genitores e pensao vitalicia em

favor da crianga. Segue a ementa:

APELACOES CIVEIS. RESPONSABILIDADE CIVIL. ACAO REPARATORIA
POR DANOS MORAL E MATERIAL DECORRENTES DE ERRO MEDICO.
PARALISIA CEREBRAL QUADRIPLEGICA ACARRETADA A CRIANCA
NEONATA EM DECORRENCIA DE INCAUTA E, POR ISTO MESMO,
TRAUMATICA PARTURICAO LEVADA A EFEITO PELA PRIMEIRA
DEMANDADA NO CENTRO CIRURGICO ALOCADO NA SEDE DA
SEGUNDA DEMANDADA. PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA
DA CLINICA E DA OPERADORA DO PLANO DE SAUDE (UNIMED)
AFASTADAS. PREFACIAL DE CERCEAMENTO DE DEFESA
IGUALMENTE RECHACADA. PROVA DOCUMENTAL CONVERGENTE
ACERCA DO PROLONGADO PERIODO DE EXPULSAO DURANTE O
PARTO, O QUAL, SEGUNDO CAUDALOSA LITERATURA MEDICA
CITADA NA PERICIA JUDICIAL, CONSTITUI A CAUSA EFICIENTE AO
ACOMETIMENTO DE SINDROME HIPOXICO-ISQUEMICA ENSEJADORA
DE PARALISIA CEREBRAL. PERIODO DE EXPULSAO DO FETO
DIFICULTADO EM RAZAO DE INADEQUADA E/OU INSUFICIENTE
UTILIZACAO, PELA OBSTETRA, DOS MEIOS DE DIAGOSTICO
NECESSARIOS A CONSTATACAO DAS ADEQUADAS CONDICOES
PARA O IMPLEMENTO DO PARTO NATURAL. AUSENCIA DE
PERQUIRICAO, PELA OBSTETRA, A RESPEITO DA NECESSIDADE E
CONVENIENCIA DO PARTO CESAREO. DEMANDADAS QUE NAO SE
DESINCUMBIRAM, DA FORMA QUE SE LHES COMPETIA, DO ONUS DE
PROVAR A NAO CULPABILIDADE PELO EVENTO DANOSO. ERRO
MEDICO CONFIGURADO. ATO ILICITO CARACTERIZADO. EXISTENCIA
DA OBRIGACAO DE INDENIZAR. PRECEDENTES DA CORTE. APELOS
DA OBSTETRA E DA UNIMED DESPROVIDOS E RECURSOS DA
CLINICA E DOS AUTORES PARCIALMENTE PROVIDOS. Revela culpa,
por impericia e negligéncia, caracterizadora de ilicito civil, a indesculpavel
sucessao de erros na condugado dos procedimentos médico-hospitalares de
parturicdo, 0s quais agravaram o risco préprio do nascimento e que,
lamentavelmente, implicaram no prolongamento despropositado da
expulsdo do feto do utero materno e no acometimento, ao neonato, de
sindrome hipdxico-isquémica, a qual consubstanciou, ao fim e ao cabo, a
causa eficiente para o desenvolvimento, por ele, de paralisia cerebral
quadriplégica. (TJSC, Apelacdo Civel n. 2012.027569-7, da Capital, rel.
Des. Eladio Torret Rocha, Quarta Camara de Direito Civil, j. 20-08-2015).

No mesmo sentido, tem-se o posicionamento da Quinta Cémara de
Direito Civil do Tribunal de Justica de Santa Catarina, em 27 de marco de 2014, no
julgamento da Apelagdo n. 2013.003559-1, tendo como relator o Desembargador
Sérgio lzidoro Heil, que verificou a responsabilidade subjetiva do médico em
situacdo de violéncia obstétrica. Contudo, sem fazer uso da expressao para
caracterizar as agdes e omissdes do profissional.

Na ocasido, o obstetra, transtornado pela dificuldade que enfrentava no
periodo da expulsdo do feto, proferiu xingamentos contra o neonato, como
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‘desgragado”. Na mesma oportunidade, utilizou de forma imperita manobra com
férceps em momento que a posigao do feto a impedia, causando graves lesdes na
cabecga da crianga. Ademais, mae e filho foram negligenciados pelo profissional, pois
permaneceram horas sem receber atendimento adequado, deixando que a situagao
chegasse ao risco extremo. Em consequéncia desse episodio, apds dez dias, a
crianga veio a obito, decorrente de anoxia neonatal, causada por traumatismo cranio
encefalico. Assim, foi reconhecida a necessidade de reparagdao moral, conforme

transcricdo da ementa:

APELACOES CIVEIS. ACAO INDENIZATORIA POR DANO MORAL.
APELO DOS AUTORES. PENSAO MENSAL E CONSTITUICAO DE
CAPITAL. POSTULACOES NAO EFETIVADAS NA INICIAL. VIOLACAO
DO PRINCIPIO DA ESTABILIZACAO OBJETIVA DA LIDE. SITUACAO,
ADEMAIS, QUE REDUNDA EM INOVACAO RECURSAL. NAO
CONHECIMENTO, EM PARTE, DA IRRESIGNACAO. MERITO. ERRO
MEDICO. FALECIMENTO DE RECEM-NASCIDO EM DECORRENCIA DE
INCORRETO PROCEDIMENTO ADOTADO PELO OBSTETRA DURANTE
O PARTO. PROCEDIMENTO JUNTO AO CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA QUE CONCLUI PELA CULPA DO PROFISSIONAL. PROVA
DOS AUTOS CONCLUSIVA A RESPEITO DA RESPONSABILIDADE
SUBJETIVA DO PROFISSIONAL E OBJETIVA DA ENTIDADE
HOSPITALAR. CONDENACAO MANTIDA. QUANTUM INDENIZATORIO.
MAJORACAO. ATENCAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE E
PROPORCIONALIDADE. RECURSO DOS DEMANDANTES CONHECIDO
EM PARTE E, NESTA EXTENSAO, PROVIDO. APELO DO NOSOCOMIO
CONHECIDO E DESPROVIDO. (TJSC, Apelagdo Civel n. 2013.003559-1,
de Curitibanos, rel. Des. Sérgio Izidoro Heil, Quinta Camara de Direito Civil,
j. 27-03-2014).

Por outro lado, substituindo a ferramenta de pesquisa pela expressao
“violéncia obstétrica”, apenas duas ementas podem ser encontradas no sitio de
pesquisa do Tribunal de Justica de Santa Catarina.

Nessa perspectiva, a Primeira Camara de Direito Publico do Tribunal de
Justica de Santa Catarina, em 25 de setembro de 2018, no julgamento da Apelagéo
n. 1022397-70.2013.8.24.0023, tendo como relator o Desembargador Pedro Manoel
Abreu, ndo reconheceu violéncia obstétrica no caso narrado, devido a falta de
provas do mau atendimento médico e do nexo causal entre a laceragdo do perineo

da parturiente e a impericia do profissional, conforme ementa:

APELACAO CIVEL. INDENIZACAO POR DANOS MORAIS CONTRA O
ESTADO DE SANTA CATARINA. PARTO DE ALTO RISCO. AUTORA QUE
TEVE LACERACAO DO PERINEO EM GRAU 2. SENTENCA DE
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IMPROCEDENCIA. RECURSO DA AUTORA. ALEGACAO DE
CERCEAMENTO DE DEFESA ANTE NAO REALIZACAO DE NOVA
PERICIA E OITIVA DE TESTEMUNHAS. MATERIA CONTROVERTIDA
QUE NAO CARECE DE DILACAO PROBATORIA, POIS DEVERIA TER
SIDO ESCLARECIDA POR OCASIAO DA PROVA TECNICA.
DESNECESSARIA A OITIVA DE TESTEMUNHAS PARA O DESLINDE DO
FEITO. PRELIMINAR RECHACADA. ALEGACAO DE QUE SOFREU
VIOLENCIA OBSTETRICA DURANTE A REALIZACAO DO PARTO
NORMAL. IMPERTINENCIA. AUSENCIA DE INDICACAO MEDICA PARA
FOSSE REALIZADO CESARIANA. LAUDO PERICIAL FUNDAMENTADO,
OBJETIVO E CONCLUSIVO, QUE AFIRMA A POSSIBILIDADE DE
LACERACAO DO PERINEO CASO O BEBE SEJA GRANDE OU A MAE
CONTRAIA O MUSCULO PERINEAL NO MOMENTO DA EXPULSAO.
FRATURA NA CLAVICULA DO INFANTE QUE, CONFORME DESCRICAO
DA LITERATURA MEDICA, PODE OCORRER. A RECUPERACAO DA
LESAO OCORRE EM POUCO TEMPO, MESMO EM CASOS NAO
TRATADOS, SEM DEIXAR DEFORMIDADES. AUSENCIA DE APLICACAO
DE ANESTESIA PARA CONTER A DOR PROVENIENTE DA LACERACAO
PELVICA. ATO MEDICO, CUJAS CONSEQUENCIAS DEVEM SER
ANALISADAS CASO A CASO PELO OBSTETRA E ANESTESISTA QUE
ESTAO ACOMPANHANDO O PARTO. ADOCAO DE TODAS AS MEDIDAS
NECESSARIAS E CABIVEIS AO CASO. PROCEDIMENTOS
ADEQUADAMENTE REALIZADOS PELA EQUIPE OBSTETRICA DA
ENTIDADE HOSPITALAR. AUSENCIA DE FALHA NOS SERVICOS
PRESTADOS PELO NOSOCOMIO E DE PROVAS DO DANO ALEGADO.
RESPONSABILIDADE OBJETIVA NAO VERIFICADA. ERRO MEDICO
NAO CONFIGURADO. ATO ILICITO NAO CARACTERIZADO. RECURSO
CONHECIDO E DESPROVIDO. (TJSC, Apelagdo Civel n. 1022397-
70.2013.8.24.0023, da Capital, rel. Des. Pedro Manoel Abreu, Primeira
Céamara de Direito Publico, j. 25-09-2018).

Da mesma forma, a Terceira Camara de Direito Civil do Tribunal de
Justica de Santa Catarina, em 18 de julho de 2017, no julgamento da Apelagdo n.
0011832-34.2013.8.24.0033, tendo como relator o Desembargador Saul Steil, n&o
considerou violéncia obstétrica a laceracao do perineo sofrida pela autora, também

justificando pela falta de provas. Segue transcricdo da ementa:

APELACAO CIVEL INDENIZAGAO POR DANOS MATERIAIS E MORAIS.
AUTORA QUE TEVE LACERAGAO DO PERINEO EM GRAU QUATRO E
DESGASTE DO OSSO DA BACIA QUANDO DA REALIZAGAO DO PARTO
NORMAL. ALEGADA INCAPACIDADE PARA O TRABALHO E PARA AS
ATIVIDADES DO COTIDIANO. SENTENCA DE IMPROCEDENCIA.
RECURSO DA AUTORA. EXAME PERICIAL REALIZADO MUITO TEMPO
DEPOIS DO AJUIZAMENTO DA ACAO O QUE PODE TER MODIFICADO
O QUADRO FiSICO DA AUTORA. DEMORA QUE NAO PODE SER
ATRIBUIDA AO PODER JUDICIARIO, POIS A ACAO FOI JUIZADA QUASE
TRES ANOS POS A REALIZACAO DO PARTO. ADEMAIS, LAUDO
PERICIAL FUNDAMENTADO, OBJETIVO E CONCLUSIVO. ALEGAGAO
DE QUE SOFREU VIOLENCIA OBSTETRICA DURANTE A REALIZACAO
DO PARTO. IMPERTINENCIA. LAUDO PERICIAL QUE AFIRMA A
POSSIBILIDADE DE LACERAGAO DO PERINEO CASO O BEBE SEJA
GRANDE OU A MAE CONTRAIA O MUSCULO PERINEAL NO MOMENTO
DA EXPULSAO. PERITO QUE CONSTATOU QUE A AUTORA NAO
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APRESENTA NENHUMA PATOLOGIA EM DECORRENCIA DO PARTO.
TESTEMUNHAS OUVIDAS QUE INFORMARAM A POSSIBILIDADE DE
LACERACAO DO PERINEO DURANTE O PARTO NORMAL E A
CONDUTA ADEQUADA NO TRATAMENTO DO CASO DA AUTORA.
DESGASTE OSSEO DA BACIA QUE PODE SER CAUSADO PELA
GRAVIDEZ (NAO PELO PARTO) E PELA REALIZACAO DE ATIVIDADE
REPETITIVA. AUSENCIA DE FALHA NOS SERVICOS PRESTADOS PELO
NOSOCOMIO E DE PROVAS DO DANO ALEGADO.
RESPONSABILIDADE OBJETIVA NAO VERIFICADA. SENTENCA
MANTIDA. RECURSO CONHECIDO E DESPROVIDO. (TJSC, Apelagéo
Civel n. 0011832-34.2013.8.24.0033, de lItajai, rel. Des. Saul Steil, Terceira
Céamara de Direito Civil, j. 18-07-2017).

Dessa maneira, apesar dos inumeros casos de violéncia obstétrica
enfrentados cotidianamente pelas mulheres, no sistema de saude catarinense, as
parturientes ainda se deparam com uma elevada dificuldade em comprovar a
violéncia sofrida. Observa-se, também, que o uso da referida expressdo pelo
judiciario ainda é muito recente e restrito, deixando a desejar na caracterizagdo do
tema.

Negligéncia, impericia, tratamento grosseiro, auséncia de informacéo,
objetificagcdo da mulher e do bebé, além da promog¢ado do desconforto durante os
procedimentos do trabalho de parto sdo exemplos das reclamacgdes mais relatadas
pelas parturientes (RIBEIRO, 2017, p. 19). Pela Lei Estadual n. 17.097/2017, todas
essas situagcbes caracterizam violéncia obstétrica. Assim, cabe ao Estado, de
maneira geral, disseminar as informagbes necessarias as gestantes e seus

familiares, pois o conhecimento € a melhor forma de protecéao.
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5 CONCLUSAO

O presente trabalho buscou subsidios para verificar a ocorréncia da
responsabilizacdo civil médica, pelo Tribunal de Justica de Santa Catarina, nos
casos caracterizados como “violéncia obstétrica” pela Lei Estadual n. 17.097/2017.

Diante disso, primeiramente, buscou-se estudar como seria a atuagéo
ideal do médico obstetra, além dos diversos procedimentos utilizados no parto, tanto
os recomendados quanto os inadequados. As acdes dos profissionais da area foram
tratadas individualmente para, assim, ser mais facil identifica-las posteriormente
dentre os vinte e um incisos exemplificativos do art. 3° da Lei Catarinense, que
tratam sobre as possibilidades de violéncia obstétrica.

Ademais, a violéncia obstétrica foi apresentada como uma forma de
violéncia institucional e de género contra a mulher, a qual retira a parturiente e
coloca o médico no comando do parto. Tal fato possui influéncia sobre muitos dos
problemas enfrentados pela assisténcia disponibilizada nos dias de hoje, como a
inseguranca da gestante, a cesariana por escolha, o uso desnecessario de
medicamentos e a dificuldade da mulher durante o periodo da expulsdo, por
exemplo, visto que o parto € encarado como um momento de sofrimento necessario.

O segundo capitulo analisou os institutos da responsabilidade civil, como
0 conceito; as espécies; os pressupostos, como conduta, dano, nexo causal e culpa;
a reparacado do dano e as situagdes excludentes da responsabilidade. Além disso,
cuidou da responsabilizagao civil médica de forma especifica, a qual necessita da
comprovacao do elemento da culpa para ocorrer.

Nessa perspectiva, foi feita a diferenciacdo entre o erro profissional e a
culpa. O erro foi tratado como algo perdoavel e corriqueiro da espécie humana. Ja a
culpa foi identificada quando o profissional age com negligéncia, imprudéncia ou
impericia e caracterizada como fundamental para a ocorréncia da responsabilizagéo
civil médica. Dessa forma, para haver a violéncia obstétrica ndo basta o erro e, sim,
que este esteja acompanhado da culpa.

Por fim, no terceiro capitulo foram analisados julgados do Tribunal de
Justica de Santa Catarina, entre o periodo de 2011 a 2018.

Na primeira pesquisa foram usadas as expressdes “erro médico”, “parto” e

“obstetra”, onde doze ementas foram localizadas e em uma delas, observou-se a
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responsabilizagao civil do obstetra por impericia e negligéncia. Vale ressaltar que,
nesse contexto, o meédico incidiu no inciso Xl| do art. 3° da Lei Estadual n.
17.097/2017, quando submeteu a parturiente a manobra de Kristeller, procedimento
doloroso que fraturou sua costela.

Da mesma forma, em outra oportunidade, houve a responsabilizagao civil
médica pela péssima atuagcdo do profissional, que além de negligenciar o
atendimento, deixando a paciente esperando por horas, proferiu xingamentos contra
o neonato. Sendo possivel observar também a incidéncia da referida lei, ja que seus
incisos sdo exemplificativos.

Em contrapartida, na segunda pesquisa foram encontradas apenas duas
ementas que citam o termo “violéncia obstétrica” e nenhuma delas concedeu a
responsabilizacéo civil ao meédico obstetra, por ser o dano de dificil comprovacgéo.

Com isso, foi possivel constatar que casos de violéncia obstétrica,
legitimados pela Lei Estadual n. 17.097/2017, sofrem responsabilizagdo civil
subjetiva. Contudo, a expressao “violéncia obstétrica” € muito recente e, ainda,
pouco utilizada pelo Tribunal Catarinense, mesmo quando fatos definidos como tal
ocorrem, sendo mais comum a aplicacdo do termo “erro médico”. Assim, cabe ao
Estado divulgar as informagdes necessarias aos interessados e interessadas, pois
s6 a educacgao podera fazer com que as mulheres e seus familiares fiscalizem e

cobrem um bom desempenho destes profissionais.
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