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RESUMO

O presente estudo teve como objeto a analise de 94 acérdaos do Tribunal de Justica de Sao
Paulo e do Tribunal de Justica de Minas Gerais, com vistas a avaliar a relagao entre o tipo
da violéncia obstétrica psicologica e o ambito de atendimento médico, se por assisténcia
privada, por servigo publico ou por meio de convénio. Para tanto, foram selecionadas as
seguintes atitudes caracterizadoras da violéncia obstétrica psicoldgica: A retirada da
privacidade da parturiente; Negativa ou constrangimento a realizagdo de algum
procedimento; Ameaga, coagado ou repressao; Isolamento; Injuria, ofensas, discriminagéo,
tratamento degradante; Tratamento desigual com relacdo as outras pacientes; Falha no
dever de informagao; Proibicdo de acompanhante de preferéncia da parturiente; Realizagao
de procedimento sem consentimento; E abandono médico. A tipificagdo da violéncia
obstétrica é fundamental para garantir o direito das mulheres, por conta do principio da
legalidade. No entanto, o ordenamento juridico brasileiro ndo dispde de lei federal sobre o
assunto, fator que gera insegurancga juridica quanto ao atendimento obstétrico, além de
causar desarmonia entre as decisdes dos Tribunais. O exame a respeito do tipo de violéncia
obstétrica psicolégica nos ambitos de atendimento citados é importante para decidir-se
sobre as medidas legais e legislativas a serem tomadas, de acordo com a especificidade de
cada um, de forma a garantir a igualdade no atendimento das mulheres parturientes, em
situacado de trabalho de parto, parto, pos-parto e abortamento. Apds o levantamento dos
dados, nao foi possivel concluir se ha relagdo entre o sistema de atendimento médico e a

violéncia obstétrica psicoldgica.
Palavras-chave: Violéncia obstétrica. Psicolégica. SUS.
ABSTRACT

The following article analysed 94 court decisions from S&o Paulo’s Court of Justice and
Minas Gerais’ Court of Justice, intending to evaluate if there is any relation between
psychological obstetric violence — including verbal agression— and the medical services
scope, from public, private services or paid medical health insurances. In order to evaluate it,
the following species of psychological obstetric violence were selected: The parturient's
privacy suppression; The constraint or refusal to make some procedure; To threaten, to

duress ou to repress the woman; Isolating; Injuring, offending, discriminating, degradating
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treatment; Uneven treatment between one and another patient; Failure in information duty;
Not allowing the parturient’'s chosen companion to witness the child-birth; To practice non
consented procedures; And medical abandon. It is primal to typify the obstetric violence in
order to ensure women's right, due to the constitutional legality's principle. However,
Brazilian's legal ordenament doesn't dispose of federal laws about obstetric violence,
causing legal insecurity in this subjet, also leading to court decision's disharmony.
Examinating the types of psychological obstetric violence in the quoted scopes it is important
to decide wich legal acts must be taken, according to each one's specificity, ensuring equality
in women's treatment during labor situation, child-birth, post child-birth and abortion
situations. After data's gathering, it wasn't possible to conclude if there is any relation

between public or private medical treatment and obstetric violence.

Keywords: Obstetric violence. Psychological. SUS.
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1. INTRODUGAO

A violéncia obstétrica € uma das formas de violéncia contra a mulher que acomete
mulheres enquanto gravidas, parturientes ou em situagado de pos-parto e abortamento. Vem
sendo discutida como questdo de saude publica, com vistas a prevenir e reduzir o
atendimento desrespeitoso e objetificado, bem como a retirada da autonomia das mulheres.
Ao mesmo tempo, fala-se sobre a humanizacdo no atendimento como solucdo direta a

violéncia institucionalizada cometida contra mulheres gestantes e parturientes.

Das diversas espécies existentes de violéncia obstétrica — psicoldgica, fisica, sexual,
dentre outras — sera estudada especificamente sua forma psicolégica, nas acgbes e
omissbes como retirada da privacidade da parturiente, negativa ou constrangimento a
realizacao de procedimento, ameacga, coagdo ou repressao, isolamento, injuria, ofensas,
discriminagao, tratamento degradante, tratamento desigual com relagao as outras pacientes,
falha no dever de informacao, proibicdo de acompanhante de preferéncia da parturiente,

realizacao de procedimento sem consentimento e abandono médico.

Ha pesquisas de comparagdo que demonstram haver desigualdade no atendimento
entre o sistema privado e o SUS, as quais serdo tratadas a seguir, motivo pelo qual faz-se
necessario analisar se o ambito de atendimento tem qualquer relacdo com os indices de

violéncia obstétrica psicoldgica.

Embora seja um tema de relevancia social, por dizer respeito a sociedade como um
todo, o ordenamento juridico brasileiro ndo dispde de legislagao federal sobre o assunto,
fator que pode provocar inseguranga juridica com relagao as vitimas da violéncia obstétrica,

por ndo conhecerem do seu direito a um atendimento médico digno.

2. DESENVOLVIMENTO DO ARGUMENTO
2.1 A violéncia obstétrica

A violéncia obstétrica, de acordo com a Rede Parto do Principio, é caracterizada
pelos atos praticados contra as mulheres “no exercicio de sua saude sexual e reprodutiva,
podendo ser cometidos por profissionais de saude, servidores publicos, profissionais
técnico-administrativos de instituicbes publicas e privadas, bem como civis [...]", podendo ser
de carater fisico, psicologico, sexual, institucional, material e midiatico, além de ser possivel

a combinacao de mais de uma dessas condutas em um s6 fato (2012, P. 60).

Ainda, a Lei n° 23.175 de Minas Gerais estipula que a violéncia obstétrica é o
conjunto e praticas “no atendimento pré-natal, no parto, no puerpério e nas situagdes de

abortamento, que restrinjam direitos garantidos por lei as gestantes, as parturientes e as
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mulheres em situacdo de abortamento e que violem a sua privacidade e a sua autonomia”
(BRASIL, 2018).

Em adigdo as definicdes expostas, a Lei n°® 17.097 de Santa Catarina aceita a

possibilidade de a agresséao ser oriunda dos familiares e acompanhantes.

Sob essa 6tica, a violéncia obstétrica ndo se reduz a violéncia no parto, como é
popularmente conhecida. Abrange também agbes e omissdes que podem influenciar na
saude e no bem-estar das mulheres, ou até mesmo retirar-lhes a autonomia e

autodeterminacgéo.

O documentario “Renascimento do Parto 2” tece importante observagao sobre a

violéncia obstétrica, relacionando com o conceito de violéncia perfeita.

[...] aquela violéncia mais sultil, ou que a Marilena Chaui chama de “violéncia
perfeita’, que muitas pessoas ndo vao entender que é uma violéncia,
porque ela esta tdo bem construida e/ou tdo bem normalizada, que ela tem
uma maquiagem, ou de protecdo ou de amparo. [...] A grande maioria das
violéncias obstétricas s&o violéncias perfeitas. (2018).

Além disso, o documentario sustenta que o modelo de atendimento obstétrico atual
“se trata de um modelo institucionalizado, que esta arraigado na légica patriarcal. Poder e
dominagao sobre o corpo das mulheres” (Ibid). Esse € o motivo pelo qual algumas fontes de

referem a violéncia obstétrica como ‘violéncia institucional’, como sinénimos.

Ao tratar a forma desrespeitosa e degradante como as mulheres sao atendidas em
sua gestagao ou durante o parto, o pés-parto e o abortamento, a Rede Parto do Principio faz

uma observagao significante sobre isso. Nesse sentido:

O cenario de violéncia obstétrica é tdo naturalizado, que mulheres retratam
como “sorte” quando recebem um atendimento adequado no plantao
obstétrico (DIAS, 2006), e atribuem o atendimento ruim a “falta de sorte”.
Isso demonstra a percepgao de que o bom atendimento é considerado raro
e ndo faz parte da rotina da assisténcia ao parto (2012, P. 130).

Percebe-se que a violéncia obstétrica era reconhecida como enraizada na cultura do
parto, até entdo, das formas mais sutis até as mais brutais, mas quase sempre inerente aos

procedimentos.

2.1.1 A violéncia obstétrica de carater psicolégico

Conforme ja delineado pela Rede Parto do Principio, em um mesmo fato podem
“‘mesclarem-se os carateres de violéncia obstétrica”, os quais podem ser de género fisico,

psicologico, sexual, institucional, material e midiatico (2012, P. 60-61). Sob essa otica, sao
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passiveis de analise isoladamente. No entanto, o presente estudo observara somente o tipo

de violéncia psicologica.
A violéncia psicolégica é definida pela Lei Maria da Penha, em seu artigo 7°, 1l, como

[...] qualquer conduta que lhe cause dano emocional e diminuigcdo da
autoestima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou
que vise degradar ou controlar suas agdes, comportamentos, crengas e
decisbes, mediante ameaca, constrangimento, humilhagdo, manipulagéo,
isolamento, vigilancia constante, perseguigdo contumaz, insulto, chantagem,
violagao de sua intimidade, ridicularizagéo,exploragao e limitagdo do direito
de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a saude
psicolégica e a autodeterminagéo (BRASIL, 2006).

Percebe-se, portanto, que a definicdo de violéncia psicoldgica engloba a violéncia
verbal. Sendo a violéncia verbal um dos tipos de violéncia obstétrica psicolégica, ha um
problema quanto a nao convergéncia das duas modalidades, sendo tratadas como duas

espécies independentes de violéncia.

Nesse sentido, destaca-se tal divergéncia entre o texto legal da Lei Estadual n°®
17.097 de Santa Catarina — o qual leva em consideragcédo “ofensa verbal ou fisica, dentre
outras” — e o dossié da violéncia obstétrica Pariras com Dor, da Rede Parto do Principio —

que discorre sobre a agressao psicolégica, incluindo a agresséao verbal.

A violéncia psicolégica no contexto obstétrico é definida pela Rede Parto do Principio

comao:

Toda acgao verbal ou comportamental que cause na mulher sentimentos de
inferioridade, vulnerabilidade, abandono, instabilidade emocional, medo,
acuagao, inseguranga, dissuacdo, ludibriamento, alienagdo, perda de
integridade, dignidade e prestigio.

Exemplos: ameacgas, mentiras, chacotas, piadas, humilhagdes, grosserias,
chantagens, ofensas, omissdo de informagdes, informacgdes prestadas em
linguagem pouco acessivel, desrespeito ou desconsideragédo de seus
padrdes culturais (2012, P. 60).

Nessa mesma ldgica, a Lei Estadual n® 17.097 de Santa Catarina dispde, em seu
artigo 3°, sobre um rol de agbes e omissdes configuradas como violéncia verbal e fisica,
dentre outras; Dessas condutas, interpretando-se sob a perspectiva da violéncia psicoldgica,
configura violéncia obstétrica verbal:

| — tratar a gestante ou parturiente de forma agressiva, ndo empatica,

grosseira, zombeteira, ou de qualquer outra forma que a faga se sentir mal
pelo tratamento recebido;

Il — fazer graga ou recriminar a parturiente por qualquer comportamento
como gritar, chorar, ter medo, vergonha ou duvidas;

lIl — fazer graga ou recriminar a mulher por qualquer caracteristica ou ato
fisico como, por exemplo, obesidade, pelos, estrias, evacuagao e outros; [...]
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V — tratar a mulher de forma inferior, dando-lhe comandos e nomes
infantilizados e diminutivos, tratando-a como incapaz; (BRASIL, 2017).

Ainda sob essa interpretacao, sao atos caracterizadores da violéncia psicoldgica:
IV — ndo ouvir as queixas e duvidas da mulher internada e em trabalho de
parto;

VI — fazer a gestante ou parturiente acreditar que precisa de uma cesariana
quando esta ndo se faz necessaria, utilizando de riscos imaginarios ou
hipotéticos ndo comprovados e sem a devida explicagdo dos riscos que
alcangam ela e o bebé; [...]

IX — impedir que a mulher seja acompanhada por alguém de sua
preferéncia durante todo o trabalho de parto;

X — impedir a mulher de se comunicar com o “mundo exterior”, tirando-lhe a
liberdade de telefonar, fazer uso de aparelho celular, caminhar até a sala de
espera, conversar com familiares e com seu acompanhante; Xll — deixar de
aplicar anestesia na parturiente quando esta assim o requerer; [...]

XIV — manter algemadas as detentas em trabalho de parto;

XV — fazer qualquer procedimento sem, previamente, pedir permissdo ou
explicar, com palavras simples, a necessidade do que esta sendo oferecido
ou recomendado.

Consoante o exposto, impedir um acompanhante de preferéncia da parturiente
durante o periodo do parto configura violéncia obstétrica psicolégica. Nesse sentido, o
ordenamento juridico possui um dispositivo que garante o direito das mulheres a terem um

acompanhante durante o trabalho de parto, o parto e o pds-parto imediato.

A Lei Federal n°® 11.108 de 2005 - popularmente conhecida como “Lei do

Acompanhante” — acrescentou a Lei n® 8080/90 o art. 19-J, prevé que

Os servigos de saude do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede prépria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1
(um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato.

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela
parturiente (BRASIL, 2005).

Ha controvérsia com relagcédo a esse artigo. Ha relatos de mulheres que tiveram seu
acompanhante barrado com a justificativa de que o hospital é privado, ja que o artigo refere-
se expressamente aos servigos do SUS. Esse argumento, no entanto, ndo prospera, ja que
o artigo 1° da Lei n°® 8.080/90 prevé que esta lei regula os servigos de saude executados por

“pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado” (BRASIL, 1990).

Explicada a definicao de violéncia obstétrica e a espécie de violéncia psicoldgica a
ser estudada, resta observar a justificativa do presente estudo em comparar o ambito de

atendimento publico e privado.
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2.1.2 A importancia de estudar o tema

Enquanto violéncia de género, a violéncia obstétrica afronta a equidade entre
homens e mulheres, tanto com relagdo ao principio constitucional da dignidade da pessoa
humana (conforme previsto no artigo 1°, inciso lll) quanto ao direito a saude, a maternidade

e a infancia como direitos sociais (artigo 6°). (BRASIL, 1988).

Os direitos sociais constituem “formas de tutela pessoal” e sdo definidos por José

Afonso da Silva como

[...] prestagbes positivas proporcionadas pelo Estado direta ou
indiretamente, enunciadas em normas constitucionais, que possibilitam
melhores condi¢des de vida aos mais fracos, direitos que tendem a realizar
a igualizagéo de situagdes sociais desiguais. S&o, portanto, direitos que se
ligam ao direito de igualdade. Valem como pressupostos do gozo dos
direitos individuais na medida em que criam condicbes materiais mais
propicias ao auferimento da igualdade real, o que, por sua vez, proporciona
condicdo mais compativel com o exercicio efetivo da liberdade (2011, P.
286-287).

O direito a saude é também garantido pelo artigo 196 da Constituicdo como sendo
“direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reduc¢do do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso universal e igualitario

as acoes e servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperacao” (BRASIL, 1988).

Além disso, a Organizacdo Mundial da Saude posicionou-se a favor de que as
mulheres devem ter direito a altos padrdes de saude, o que deve abranger “assisténcia
digna e respeitosa durante toda a gravidez e o parto, assim como o direito de estar livre da
violéncia e discriminacao” (2014). Defende, também, que os profissionais de saude

assegurem o tratamento com compaixao e dignidade a essas mulheres, além do seguinte:

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 (lbid).

Portanto, assegurar o acesso a saude digna e respeitosa, livre de violéncia e
discriminacao durante toda a gravidez, o parto, o pos-parto e o abortamento é assegurar a
eficacia dos principios e normas constitucionais, bem como garantir os direitos fundamentais

dessas mulheres como cidadas do Estado Democratico de Direito.

Além dos principios constitucionais do ordenamento juridico brasileiro, ha que se

considerar o resultado dos dados levantados por um estudo da Fundagao Perseu Abramo.
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A pesquisa de opinido publica por ela realizada, “Mulheres Brasileiras e Género nos
Espagos Publico e Privado” (2010), entrevistou mais de duas mil mulheres de diferentes
classes sociais e niveis de escolaridade, distribuidas por todas as cinco macrorregides do

pais, abordando a area urbana e rural de 176 municipios.

Esta pesquisa concluiu que 25% das entrevistadas sofreram algum tipo de violéncia
no atendimento ao parto. 9% afirmam ter ouvido gritos vindos de profissionais de saude ou
assistentes; 9% nao foram informadas sobre procedimentos aos quais estavam sendo

submetidas; 7% dizem ter sido xingadas ou humilhadas.

Além disso, 23% das entrevistadas que tiveram filhos na rede publica ou privada
confessam ter ouvido despropdsitos durante o parto, abrangendo frases do tipo “Nao chora
ndo que ano que vem vocé esta aqui de novo” (15%); “Na hora de fazer ndo chorou/nédo
chamou a mamae, por que esta chorando agora?” (14%); “Se gritar eu paro agora o que eu
estou fazendo, ndo vou te atender” (6%); E “Se ficar gritando vai fazer mal pro seu neném,
seu neném vai nascer surdo” (5%). Destas frases estudadas na pesquisa, compreendem-se
comportamentos violentos por parte dos profissionais, caracterizados como violéncia

obstétrica.

Do numero total de mulheres entrevistadas, 74% foram atendidas somente na rede
publica, sendo que, destas, 27% afirmam ter sofrido alguma violéncia no atendimento ao
parto. 17% foram atendidas somente na rede privada, e desta parcela, 17% afirma ter
sofrido violéncia no atendimento ao parto. Das entrevistadas atendidas em ambas as redes

publica e privada, totalizando 8%, 31% afirmam ter sofrido a mesma violéncia.

Os dados apresentados pela pesquisa da Fundacdo Perseu Abramo sao
esclarecedores ao confirmarem que a violéncia obstétrica existe e atinge as mulheres de

diversas formas.

Assim, sendo a saude e a dignidade direitos consagrados constitucionalmente, é
dever do Estado garanti-los de forma universal e igualitaria a todos, o que confirma seu

dever de prevenir e erradicar a violéncia obstétrica.

2.2 A comparacgao entre o SUS e o sistema privado de saude

Ao pensar a desigualdade no atendimento entre ambos os ambitos, o publico e o
privado, levou-se em consideragio a pesquisa realizada por pesquisadores da Faculdade de
Medicina da USP com o apoio do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo
(Cremesp) e do Conselho Federal de Medicina (CFM), “Demografia Médica no Brasil 2015”
(2015).
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Esta analise levou em consideracdo que a parte da populacdo atendida
exclusivamente pelo SUS compde 75% do total, enquanto que os outros 25% tém acesso a
assisténcia médica suplementar, com planos de saude, além do direito ao SUS. Também
concluiu que os cidaddos que podem ter acesso a assisténcia suplementar dispdem de
aproximadamente trés vezes mais médicos a sua disposi¢cdo do que os pacientes que so

contam com o atendimento da rede publica.

Também foi constatada maior concentracdo de médicos no sistema privado de
saude, o qual abrange pacientes particulares ou conveniados a planos de saude, ou seja,

parcela bastante restrita da populagao.

A desigualdade no tratamento da rede publica e da privada fica evidente através dos
resultados obtidos por esse estudo, uma vez que apontou uma demanda de pacientes
inversamente proporcional ao niumero de profissionais disponiveis na rede publica, tendo em
vista que o numero de usuarios desta é trés vezes maior que o numero de usuarios de
planos de saude privados, ao passo que o numero de profissionais disponivel para atender

os pacientes conveniados ou particulares é trés vezes maior que aquele.

Além disso, a pesquisa Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre parto e
nascimento, coordenada pela Fundagdo Oswaldo Cruz,elaborou uma andlise sobre a

realizagao de cesarianas no setor publico e no setor privado.

Este estudo concluiu que no Brasil as cesarianas compdem 52% dos partos. O Setor
Publico tem uma taxa de 46% de realizacdo de cesarianas,ao passo que dos partos

realizados no Setor Privado, 88% séo feitos por cesariana.

Assim como outros procedimentos de alguma complexidade, a cesariana
segue o padrdo de desigualdade na atengcéo a saude. No setor privado, a
proporcao de cesarianas € bem maior, chegando a 88% dos nascimentos.
No setor publico, envolvendo servigos proprios do SUS e os contratados do
setor privado, as cesarianas chegam a 46%. A recomendagédo da OMS é
para que as cesarianas ndo excedam 15% do total de partos, pois estudos
internacionais vém demonstrando os riscos das elevadas taxas de
cesariana tanto para a saude da mae quanto a do bebé (FIOCRUZ, 2012).

Sob essa Otica, levanta-se a questdao da desigualdade no atendimento sob a
perspectiva da violéncia obstétrica: poderia a natureza do atendimento médico (se publico
ou privado) influenciar na espécie da violéncia obstétrica de carater psicoldgico cometida

contra as pacientes?

2.2 Da analise das jurisprudéncias
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Foram levantados 94 acordaos do TJSP e do TIMG, através da busca avangada de
jurisprudéncias nos sites dos tribunais mencionados. Como base de pesquisa foram
estabelecidos os seguintes termos: “violéncia obstétrica”, “erro meédico no parto”, “direito a
acompanhante”, “violéncia no parto”. Apés minuciosa leitura dos 94 acoérddos, 30 foram
analisados na pesquisa, a fim de aferir se ha alguma relagdo entre o tipo de violéncia
obstétrica psicologica cometido e o ambiente de atendimento médico — se por assisténcia

publica, atendimento privado ou conveniado.

Foram observados os seguintes tipos de violéncia psicologica: a retirada da
privacidade da parturiente; Negativa ou constrangimento a realizagdo de algum
procedimento; Ameacga, coagido ou repressao; Isolamento; Injuria, ofensas, discriminagao,
tratamento degradante; Tratamento desigual com relacdo as outras pacientes; Falha no
dever de informagao; Proibicao de acompanhante de preferéncia da parturiente; Realizagao

de procedimento sem consentimento; E abandono médico.

Percebe-se que a violéncia verbal como uma das formas da violéncia psicologica
caracteriza-se pela injuria, pelas ofensas, pela discriminacao e pelo tratamento degradante

acima expostos.

Através da leitura e observagao do relatério dos acérdaos, foi possivel constatar em
qual ambiente as parturientes foram atendidas, se em hospital privado, publico, ou por meio

de convénio.

A jurisprudéncia como fonte do direito permite que os magistrados, “sem precisar
langar mao de artificios, atualiza o sentido possivel da lei, ajustando-a as circunstancias e
contingéncias do momento” (REALE, 1999. P. 170). Dessa forma, permite ndo sé uma
mudanca no entendimento de determinadas normas, mas também uma adaptagdo das

mesmas ao costume da sociedade naquele tempo.

Dos 30 acérdéos estudados, a negativa ou constrangimento a realizagdo de algum
procedimento foi relatado em duas agdes no atendimento publico e uma no privado; O
isolamento foi denunciado em duas ag¢des no atendimento publico; A injuria, as ofensas, a
discriminacao e o tratamento degradante foram relatados igualmente no sistema publico e
no privado, duas vezes em cada; O tratamento desigual com relagéo as outras pacientes foi
denunciado apenas uma vez, ocorrido no sistema publico de saude; A falha no dever de
informacéo foi relatada uma vez no sistema publico, uma no atendimento privado e uma por
meio de convénio; A proibicdo de acompanhante de preferéncia da parturiente foi relatada
quatro vezes no atendimento publico e seis vezes no sistema privado; A realizacdo de

procedimento sem consentimento foi denunciada duas vezes no ambito publico, duas vezes
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no privado e uma vez por meio de convénio; E o abandono médico, cinco vezes apenas no

atendimento publico.

GENERO DE VIOLENCIA OBSTETRICA PSICOLOGICA POR TIPO
DE ATENDIMENTO

20

18

16

14

12

10

Atendimento pelo Atendimento por Atendimento por Nao identificado
SUS plano privado convénio

m Retirada de privacidade

= Negativa/constrangimento a realizacao de procedimento
Ameaga, coacgao, repressao

" |solamento

H |njuria, ofensas, discriminagao, tratamento degradante

® Tratamento desigual

E Falha no dever de informagéo

® Proibicdo de acompanhante
Procedimento sem consentimento

= Abandono médico

Nota-se que alguns géneros sdo igualmente recorrentes no atendimento pelo SUS,
por plano privado e por convénio. E o caso da realizagdo de procedimentos sem
consentimento e da falha no dever de informagao. A Rede Parto do Principio discorre sobre
a falta de esclarecimento e a auséncia de consentimento da paciente no sentido de que

“Muitos procedimentos séo realizados sem serem informados ou esclarecidos de sua
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necessidade. Alguns s&o realizados sem aviso e sem dar oportunidade da mulher emitir seu
consentimento” (2012, P. 101).

O direito a informagéo é direito basico do consumidor, de acordo com o artigo 6° do
Cdédigo de Defesa do Consumidor, devendo ser prestada de forma “adequada e clara sobre

os diferentes produtos e servigos” (BRASIL, 1990).

Venosa dispde sobre o direito a informagdo ao paciente como um dos deveres dos
médicos, sendo que “A omissdo na informacdo correta ao paciente pode acarretar

responsabilidade profissional” (2011, P. 158).

Ressaltamos, de inicio, o dever de informagdo ao paciente. Cumpre ao
médico explicar a natureza da moléstia e os riscos do tratamento ou terapia.
Deve aclarar sobre as consequéncias normais de determinada conduta. [...]
Essa informagao n&do deve ser de molde a desencorajar ou desesperar o
paciente. Deve haver uma perspicacia e muito humanismo na conduta do
médico. Nem sempre o paciente pode ser informado diretamente sobre a
gravidade de seu estado, o que deve ser feito aos parentes ou pessoas
préximas.

Nao se defenda, ademais, que deva o profissional, nessa informagao,
descer a minucias técnicas incompreensiveis para o leigo. O paciente, ou
alguém validamente por ele, deve concordar com o procedimento sugerido
pelo médico. [...] (Ib, P. 280).

Nesse sentido, entende o TJSP:

Responsabilidade Civil — Autora que engravidou apds a realizagdo de
cirurgia de laqueadura — Médico que deixou de orientar a paciente sobre
a vulnerabilidade do método contraceptivo — Falha no dever de
Informagao que tornou o servigo do médico e do hospital defeituoso —
Danos morais decorrentes da quebra do dever de confianga, e angustia pela
frustracdo da expectativa legitima de evitar em definitivo uma gravidez com
a qual nao teria condigdes de arcar, inclusive financeiramente [...]. (TJSP,
2010) (Grifo nosso).

No entanto, o jurista defende que as informagbes, quando ndo puderem ser

prestadas, podem ser suprimidas.

APELACAO CIVEL. Erro médico. Danos morais. Sentenca de
improcedéncia. Inconformismo. N&o acolhimento. Prestacdo de servigos
médicos. Obrigacdo de meio. Auséncia de prova da impericia ou
negligéncia. Autora e marido que foram devidamente cientificados de seu
real estado de saude. Sentenga mantida. Decisdo bem fundamentada. [...]
(TJSP, 2018).

Venosa ainda discorre sobre o consentimento do paciente nas relagdes contratuais.
Sendo o atendimento médico uma relagdo contratual, o consentimento é inerente, com

excecao dos casos de urgéncia, em que néo se estabelecem contrato.

Na caracterizacado da relagao contratual, como em qualquer pacto, mostra-
se essencial o acordo de vontades, tacito ou expresso. O consentimento do
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paciente torna-se portanto essencial. Nos casos de atuacdo do médico em
situagdes de urgéncia, com iminente perigo de vida, quando o médico age
em atengao a seu dever inarredavel de auxiliar o proximo, nao temos de
falar em consentimento. Ndo se estabelece contrato. (2011, P. 159).

Entretanto, embora deva haver consentimento por parte do paciente, o jurista
defende que no curso do procedimento cirurgico, “toda decisao é do médico. Nao temos de
falar em consentimento”. Nesse sentido, a jurisprudéncia do TJSP entende que, nos casos
de alegacéao de auséncia de consentimento quanto ao procedimento realizado, assiste razao

ao médico se a técnica empregada for considerada adequada.

RESPONSABILIDADE CIVIL- Cerceamento de defesa inocorrente-
Auséncia de prova quanto a ocorréncia de violéncia obstétrica no trabalho
de parto da autora- Procedimento adequado por parte dos réus - Pericia
conclusiva — R. sentenga de improcedéncia mantida- Recurso desprovido.
(Grifo nosso) (TJSP, 2018).

APELACAO — Acgao de Reparacéo de Ato llicito — Erro médico — Alegacéo
de realizagdo de parto via "cesariana", quando deveria ser via "parto
natural", causando frustracdo nos autores - Sentengca de improcedéncia -
Inconformismo — Alegacdo de nulidade da sentenga por falta de
fundamentacédo e insisténcia no erro médico passivel de indenizagdo —
Descabimento — Sentenca, embora concisa, analisou todas as questdes
agitada pelas partes - Laudo pericial que é categérico ao apontar a auséncia
de conduta culposa do réu — Médico que constatou presenga de "meconio”
no liqguido amniédtico o que indica inicio de sofrimento fetal, e necessidade
de parto via "cesariana" de urgéncia - Recurso desprovido. (TJSP, 2017).

A proibicdo de acompanhante também demonstrou ser bastante recorrente tanto no
atendimento por meio de planos privados quanto por assisténcia publica, embora seja um

direito garantido por lei.

Como escusas ao proibir o direito a um acompanhante de preferéncia da parturiente,
destacam-se o direito a privacidade das demais mulheres, o estado grave de saude da

parturiente e a obrigacao de cumprimento a lei somente pelo SUS.

A defesa a privagdo de acompanhante sustenta a oposi¢cdo entre o direito a um
acompanhante, previsto pela Lei 11.108 de 2005, e o direito a intimidade, direito
constitucionalmente garantido (artigo 5°, X). Essa tese tem como explicagéo o fato de muitos
hospitais ndo disporem de quartos individuais para acomodarem as parturientes, devendo
elas ficarem em quartos compartilhados com outras mulheres que também acabaram de dar
a luz. Esse argumento, no entanto, ndo prospera, devendo-se ao mesmo tempo assegurar o
direito a privacidade e o direito a um acompanhante, conforme a jurisprudéncia do TJSP a
seqguir:

Apelacao. Agdo de indenizagado por danos morais. Acompanhante escolhido
pela parturiente impedido de acompanhar o parto. Sentengca de
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procedéncia. Inconformismo da ré. Nao acolhimento. Sentengca mantida por
seus proprios fundamentos. Art. 252 do Regimento Interno do TJ/SP.

1. Art. 19-J da Lei 8.080/1990 explicitamente prevé a presenga de
acompanhante, escolhido pela parturiente, "durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e pés-parto imediato".

2. A alegacgao de protecao a privacidade das demais gestantes nido tem
o conddo de afastar a ilicitude da conduta. E obrigagido dos hospitais
conveniados ao SUS terem estrutura e recursos para permitir o
exercicio do direito legalmente previsto.

3. O parto cesareo de urgéncia, em concreto, ndo se configurou motivo
suficiente a impedir presenga do acompanhante. A entidade hospitalar
deve garantir simultaneamente a boa pratica médica e a possibilidade
de acompanhamento do parto. Risco de procedimentos que possam
impressionar o acompanhante nao pode ser 6bice a sua presenga na
sala de parto.[...] (Grifo nosso). (TJSP, 2019).

O estado grave de saude da parturiente justifica a proibicdo de acompanhante,
porque mesmo que a obrigagdo do médico seja de meio, e ndo de resultado, ele devera
“empregar toda a técnica, diligéncia e pericia” durante os procedimentos, sendo que sua
responsabilidade sera “em regra, aferida mediante o cauteloso exame dos meios por ele
empregados em cada caso” (VENOSA, 2011, P. 145-146).

ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. Sentenca de
improcedéncia. Apela a autora alegando que a época possuia 15 anos de
idade, se encaminhou ao Pronto Socorro da ré em trabalho de parto; e
apesar de sua idade foi negado pela Santa Casa o acompanhamento do
procedimento pelos seus familiares; [...] Pretensdo a indenizagdo por
negligéncia da equipe médica, que teria obstado o acompanhamento de
familiares a parturiente menor, além de nao ter solicitado exame de
ultrassom na ocasiéo do parto, além de n&o haver diagnosticado a cegueira
do menor quando realizado o "Teste do Olhinho". Responsabilidade do
médico que depende da comprovacao de culpa. [...] Ainda que
aconselhavel o acompanhamento da parturiente menor por seus
familiares durante o procedimento do parto, a excepcionalidade do
caso (estado de saude) autoriza a vedagdao ao acompanhamento pela
ré. Ausente nexo causal entre a conduta da ré e o dano a autora.
Inocorréncia de ato ilicito. Descabida a indenizagcdo. Recurso improvido.
(Grifo nosso) (TJSP, 2018).

Ha também casos de proibicdo de acompanhante com a escusa de que a Lei do
Acompanhante é aplicavel somente ao SUS, argumento que demonstra somente a leitura
seca do artigo 19-J, sem considerar a lei como um todo, ja que a lei n° 8.080 de 1990 regula
as acgdes e servicos de saude executados por pessoas naturais ou juridicas de direito
publico ou privado. Dessa forma, os hospitais privados nao se isentam de permitir um

acompanhante de preferéncia da parturiente. Nesse sentido,

RESPONSABILIDADE CIVIL. DANO MORAL. PROIBICAO DE
ACOMPANHANTE DURANTE O PARTO. 1. Direito da parturiente de ter
acompanhante durante o parto. Direito ao parto humanizado como direito
fundamental. Consonancia da RDC n° 36, de 03/06/2008, da ANVISA, e
Resolugao Normativa n°® 428 da ANS, de 07/11/2017. Recomendagao da
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Organizacdo Mundial da Saude. Ainda que se entendesse que o art. 19-J
da Lei 8.080/1990, acrescido pela Lei 11.108/2005 (Lei do
Acompanhante), apenas se aplica ao SUS, isso nao implica dizer que a
lei desobrigou as instituicoes privadas da garantia de possibilidade de
acompanhante no parto, por uma questao de dignidade humana e com
base em regulamentagoes de 6rgaos técnicos do setor. Irrelevancia de
se tratar de parto por cesariana.[...] (Grifo nosso) (TJSP, 2019).

Assim, embora nao seja possivel concluir, através da observagao jurisprudencial, a
respeito dos indices de violéncia obstétrica nos ambitos publico e privado, é razoavel que
sejam destacadas algumas observagdes sobre o entendimento doutrinario cominado com o

entendimento jurisprudencial, a respeito dos atos caracterizadores da violéncia obstétrica.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Apds a analise minuciosa das jurisprudéncias, concluiu-se que nao foi possivel
constatar, através da observacao jurisprudencial, se ha ou nao alguma relagdo entre a
incidéncia da violéncia obstétrica psicoldgica e o0 ambito de atendimento médico, se publico,

privado ou conveniado.

Tal resultado deve-se ao fato de que nem todas as mulheres que sofrem violéncia
obstétrica tém conhecimento dos seus direitos. Ou, se 0os conhecem, ndo ingressam com

acgOes na Justica. Ou, se o fazem, néo recorrem das decisdes de primeiro grau.

No entanto, embora nao seja possivel averiguar se ha a relagéo ja mencionada, foi
possivel destacar alguns pontos do entendimento doutrinario e jurisprudencial acerca do

direito médico, a perspectiva da violéncia obstétrica psicoldgica.

As principais observagdes sao acerca (l) do direito a informagao, o qual é obrigatdrio,
via de regra, principalmente como sendo um direito do consumidor, mas que pode ser
suprimido quando as informagdes nao puderem ser prestadas. (II) Acerca do consentimento,
inerente ao atendimento médico, por ser uma relagao contratual, com excegao dos casos de
urgéncia, sendo sua auséncia desconsiderada quando o médico tiver empregado a técnica
considerada adequada. (Ill) Com relagdo ao direito a um acompanhante, garantido tanto no
atendimento publico quanto privado, deve ser assegurado tanto o direito a escolha do
acompanhante quanto o direito a privacidade das demais pacientes, sendo que pode ser

suprimido quando a parturiente apresentar estado grave de saude.
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