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Resumo: Apesar de ndo haver, no Brasil, um consenso em relagdo ao conceito de violéncia obstétrica,
as evidéncias indicam sua ocorréncia, sendo que uma em cada quatro mulheres relatam terem sofrido
alguma forma de violéncia por parte da equipe que a assistia durante gestacdo, parto e pds-parto
(FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2010). A despeito disso, uma consulta pela expressdo no sistema
de jurisprudéncia do TIMG retorna apenas oito acérddos em cujo inteiro teor ela seja encontrada. Nesta
pesquisa, busco compreender de que forma o conceito “violéncia obstétrica” € mobilizado pelos
desembargadores mineiros, quais tipos de demandas, quando julgadas, ensejam a utilizacdo da
expressao, e, por fim, verificar se ha alguma tendéncia pelo reconhecimento ou ndo do dever de
indenizar danos em fungdo da préatica de violéncia obstétrica, e fundado em quais argumentos. Para
tanto, realizei uma anéalise panoramica do conjunto de acorddos e uma analise detalhada de duas dessas
decisdes.
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Ao final de 2015, quando concluia minha graduacédo em Direito na Universidade Federal
de Minas Gerais, ouvi, pela primeira vez, a expressdo “violéncia obstétrica”. Além da
consternacgdo em descobrir 0 que parecia absurdo — mulheres serem violentadas pelas equipes
que deveriam assisti-las durante a gestacdo, o parto e o puerpério — incomodou-me
particularmente o fato de ter sido no YouTube, e ndo na Faculdade, que aquela discussao
chegara até mim.

Conversando sobre o tema com amigas, colegas e parentes, que se identificavam ou nao
como feministas, percebi que eram poucas as pessoas do meu convivio que ja estavam
conscientes da existéncia dessa forma de violéncia contra a mulher. Por outro lado, quase todos
com quem falei sobre o assunto passaram a relatar casos proprios ou de pessoas proximas em
gue a assisténcia obstétrica fora, no minimo, estranha, e, muitas vezes, negligente ou truculenta.

Foi em um grupo de estudos sobre trabalho da mulher que entrei em contato com a
pesquisa “Mulheres brasileiras e género nos espacos publico e privado”, publicada pela
Fundagéo Perseu Abramo, em 2010. Acessar o dado, também trazido na mesma pesquisa, de
gue uma em cada quatro mulheres relataram ter sofrido violéncias durante o atendimento ao

parto transformou minha compreensdo sobre cada um daqueles relatos informais que vinha
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ouvindo — e, especialmente, as falas de minha mée sobre o quéo ruim e dificil havia sido o
trabalho de parto até meu nascimento. De desvios infelizes, por vezes tragicos, de um padrdo
de assisténcia respeitosa, passei a vé-los como os testemunhos de um grave problema de saude
publica que sdo.

Em 2015, contudo, quando entrei em contato com essa questdo, buscando no sistema de
consulta a jurisprudéncia do Tribunal de Justi¢ca de Minas Gerais (TJIMG), ndo havia sequer um
acordao julgado em que a expressao se fizesse presente. Esse aparente “desinteresse” — ouU, N0
minimo, a demora — do Direito frente a um problema que me parecia tdo urgente foi, inclusive,
parcialmente responsavel por que eu buscasse uma formagdo e uma atuacdo paralela como
como doula. Minha esperanga era de que, apoiando o processo de escolha informada e
sugerindo formas ndo farmacolodgicas de aliviar a dor e proporcionar mais conforto para
mulheres durante sua gestacao, parto e pos-parto, eu pudesse auxiliar no fortalecimento da
autonomia da mulher nesse momento e, consequentemente, aumentar suas chances de ter um
parto respeitoso.

S&@o mudltiplas e diversas as praticas que podem configurar violéncia obstétrica, mas
todas elas tém em comum o fato de violarem direitos humanos das mulheres (assim como de
todas as pessoas que gestam, independentemente de sua identidade de género).

A partir de uma revisdo das evidéncias, Bowser e Hill (2010) propuseram a existéncia
sete categorias de desrespeito e abuso durante o ciclo gravidico-puerperal, de acordo com 0s
direitos humanos e principios éticos violados na assisténcia. Sao elas: abuso fisico; imposicédo
de intervencdes ndo consentidas ou intervencdes aceitas com base em informacdes parciais ou
distorcidas; cuidado ndo confidencial ou ndo privativo; cuidado indigno ou abuso verbal;
discriminacdo baseada em certos atributos da paciente; abandono, negligéncia ou recusa de
assisténcia; e detencdo nos servicos de saude. No quadro abaixo, Diniz et al (2015)
sistematizam essas categorias, associando-as aos direitos violados e a situacdes em que podem

ser observadas.

QUADROL1: CATEGORIAS DE DESRESPEITO E ABUSO, DIREITOS
CORRESPONDENTES E EXEMPLOS DE SITUACOES DE VIOLENCIA OBSTETRICA



Categorias de
desrespeito e abuso

Abuso fisico

Imposicdo de interven-
gbes ndo consentidas;
intervencdes aceitas
com base em informa-
cdes parciais ou distorci-
das

Cuidado ndo confiden-
cial ou ndo privativo

Cuidado indigno e abu-
so verbal

Discriminagdo baseada
em certos atributos

Abandono, negligéncia
ou recusa de assisténcia

Detengdo nos servigos

Direitos
correspondentes

Direito a estar livre de danos
e maus tratos

Direito a informacdo, ao
consentimento informado e &
recusa; direito a ter escolhas
e preferéncias respeitadas,
incluindo a escolha de acom-
panhantes durante o aten-
dimento

Direito & confidencialidade e
privacidade

Direito a dignidade e ao res-
peito

Direito a igualdade, a ndo dis-
criminacdo e a equidade da
atengao

Direito ao cuidado a salide em
tempo oportuno e ao mais alto
nivel possivel de salide

Direito a liberdade e & auto-
nomia

Exemplos de situacdes de violéncia
obstétrica

Procedimentos sem justificativa clinica e intervencgdes “didaticas”, como
toques vaginais dolorosos e repetitivos, cesareas e episiotomias desne-
cessarias, imobilizacdo fisica em posictes dolorosas, pratica da episiotomia
e outras intervengdes sem anestesia, sob a crenca de que a paciente “ja
esta sentindo dor mesmo”

Realizacdo da episiotomia em mulheres que verbalmente ou por escrito
ndo autorizaram essa intervencdo; desrespeito ou desconsideracdo do
plano de parto; inducdo a cesarea por motivos duvidosos, tais como
superestimacdo dos riscos para o bebé (circular de corddo, “p6s-datismo”
na 40°*semana, etc.) ou para a mae (cesarea para “prevenir danos sexu-
ais", etc.); ndo informagao dos danos potenciais de longo prazo para os
nascidos por cesariana (aumento de doengas crdnicas, entre outros)

Maternidades que mantém enfermarias de trabalho de parto coletivas,
muitas vezes sem um biombo separando os leitos, e que ainda alegam
falta de privacidade para justificar o desrespeito ao direito a acompa-
nhante

Formas de comunicagao desrespeitosas com as mulheres, subestimando
e ridicularizando sua dor, desmoralizando seus pedidos de ajuda; humi-
Ilhaces de carater sexual, do tipo "quando vocé fez vocé achou bom,
agora esta ai chorando”

Tratamento diferencial com base em atributos considerados positivos
(casada, com gravidez planejada, adulta, branca, mais escolarizada, de
classe média, saudavel, etc.), depreciando as que tém atributos consi-
derados negativos (pobre, ndo escolarizada, mais jovem, negra) e as
que questionam ordens médicas

Abandono, negligéncia ou recusa de assisténcia as mulheres que sdo
percebidas como muito queixosas, "descompensadas” ou demandantes,
e nos casos de aborto incompleto, demora proposital no atendimento a
essas mulheres, com riscos importantes a sua seguranga fisica

Pacientes podem ficar retidas até que saldem as dividas com os servi-
¢os; no Brasil e em outros paises, surgem relatos de detengdes policiais
de parturientes

Fonte: DINIZ et al, 2015.

E importante lembrar que tais categorias ndo apresentam tipos de violéncias
mutuamente excludentes, mas, sim, desrespeitos que, em geral, se sobrepdem continuamente
ao longo de uma assisténcia deficitaria (BOWSER; HILL, 2010, p. 9).

Mas, hoje, se, de um lado, leio e ouco, semanalmente, em grupos ligados a humanizacao
da assisténcia ao parto, diversos relatos de viola¢des, por outro, uma consulta a jurisprudéncia
do TIMG retorna apenas? 8 resultados.

Dado o nimero pequeno da amostra encontrada, parece ser interessante realizar uma
breve pesquisa exploratéria, baseada em um estudo de casos cruzados (GERRING, 2007) para
compreender de que forma esse conceito é mobilizado pelos desembargadores mineiros, que
tipos de demandas, quando julgadas, ensejam a utilizacdo da expressao, e, por fim, analisar se
ha alguma tendéncia pelo reconhecimento ou ndo do dever de indenizar danos em fungdo da
pratica de violéncia obstétrica, e fundado em quais argumentos. Para tanto, apresento neste
paper uma analise panoramica do conjunto de acordaos e uma analise detalhada de duas dessas

decisoes, a fim de identificar os ditos e ndo ditos em cada um dos votos, bem como as estratégias

2 Pesquisa nos mesmos moldes no sistema do Tribunal de Justica de Sao Paulo (o maior tribunal da América
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cujo inteiro teor aparece a expressdo “violéncia obstétrica”.



de construcdo dos discursos que reconhecam ou ndo responsabilidade por danos decorrentes de
violéncia obstétrica. As decisdes escolhidas pareceram especialmente interessantes ao tema,
uma por analisar a possibilidade juridica de indenizacdo por atos que configurem violéncia
obstétrica, a segunda pela multiplicidade de argumentos articulados frente a0 mesmo conjunto
probatorio e as mesmas alegagdes.

A busca foi realizada no dia 28 de marco de 2021 no sistema de consulta de
jurisprudéncia do site do TIMG. Procurei por acorddos, em cujo inteiro teor aparecesse a
expressdo “violéncia obstétrica” (entre aspas). Nao posso afirmar que tenha encontrado todos
os julgados que j& referenciaram o conceito, mas foram os que o sistema encontrou. A opcéo,
neste momento, foi por ndo buscar as integras dos processos, mas acessar 0s argumentos, provas
e fatos mobilizados a partir da leitura feita pelos desembargadores.

Ainda na Lista de Resultados, é possivel notar que todos os acorddos encontrados se
referem a area civel, ou seja, ndo versam sobre direito penal. Sdo quatro os tipos de recursos
que chegaram a apreciacdo do tribunal: 1 embargo de declaracao (descrito no art. 1022 do CPC,
€ 0 recurso interposto sobre decisdo da propria camara para que se pronuncie sobre questdes
obscuras, contraditorias, omissas ou em que haja erro material); 2 agravos de instrumento
(recurso adequado para que o tribunal se pronuncie contra decis@es interlocutdrias, aquelas que
versem sobre questBes incidentais, que ndo sdo o mérito especifico da acdo, esta descrito no art.
1015 do CPC), sendo 1 deles com pedido suspensivo; 5 apelacdes (regulada pelos artigos 1009
a 1014 do CPC, é o recurso apropriado para recorrer da sentenca ou, quando da prolacédo da
sentenca, das decisdes interlocutdrias para as quais nao seja cabivel agravo de instrumento),
sendo que 1 delas contava, também, com reexame necessario (é o0 envio compulsério de uma
sentenca decidida contra a fazenda publica as instancias superiores, de modo que apenas apds
seu julgamento a sentenca produzira efeitos).

Ja apds a leitura dos acorddos, foi possivel perceber uma tendéncia a manutencao das
decisdes de primeiro grau. Dentre os 8 acorddos, apenas um reformava a sentenca, para dar
procedéncia a um pedido que, no primeiro grau, a juiza julgara improcedente. Um segundo
acordao anulou a sentenca, em que, tendo negado a producdo de prova pericial, o juiz julgou
improcedente o pedido. Nesse caso, o tribunal determinou fosse realizada a pericia e dado
seguimento ao processo Nno juizo de origem.

Todos os processos foram, originalmente, iniciados pelas mulheres — contando ou néo,
no polo ativo também com os bebés nascidos no momento a que se referiam os fatos e 0s pais
desses bebés — e requeriam indenizagdo por danos morais e, em um caso, também por danos

patrimoniais. Além disso, apesar da violéncia obstétrica poder ocorrer em qualquer momento
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da assisténcia ao pré-natal, ao parto ou ao pos-parto, todos os casos versavam sobre fatos
ocorridos durante entre o inicio do trabalho de parto (inclusive com causas em que 0 mau
diagnostico de “falso trabalho de parto é alegado™).

Notei também que, a0 menos nos processos que contaram com algum voto que levaria
a derrota da pretensdo inicial, todas as autoras tiveram a justica gratuita deferida. Conversando
com advogadas atuantes em na &rea, fui informada de que trata-se de pedido especialmente
importante nesses casos, de cuja negativa, inclusive, elas sempre recorrem. Por costumarem ter
um valor da causa elevado e o conjunto probatério geralmente incluir pericia, tratam-se de
processos de custo bastante elevado. Com jurisprudéncia ainda escassa, a possibilidade de, em
perdendo, ter de arcar com as custas processuais e honorarios sucumbenciais € um risco com
bastante peso na andlise da viabilidade juridica de levar o caso a juizo.

Quanto ao género dos julgadores das decisdes recorridas, quatro foram prolatadas por
mulheres e trés por homens, em primeiro grau, e uma por uma camara composta apenas por
homens. Nao pude perceber, apenas pelos relatorios feitos nos acérdaos alguma forte distincéo
entre a forma de julgar casos de juizes e juizas. Os agravos de instrumento, que se referem a
demandas cujo mérito ainda ndo fora julgado, foram julgados um por um juiz e o outro por uma
juiza. Em ambos os casos as decisfes recorridas eram favoraveis as autoras: inverter o 6nus da
prova, considerando que o hospital tenha maior capacidade técnica de comprovar que prestou
a autora um atendimento adequado, com base no artigo 373, 81°, do CPC; e deferir tutela
antecipada para determinar que a fundacdo mantenedora do hospital onde a autora fora atendida
arcasse com todas as despesas referentes ao tratamento do bebé (também autor, representado e
em litisconsorcio com sua mée e seu pai), que teve lesdo cerebral irrecorrivel, alegadamente em
decorréncia da violéncia obstétrica sofrida por sua mae durante o parto. Ambos os agravos de
instrumento foram negados e as decisGes mantidas. No tribunal, apenas uma mulher chegou a
se manifestar sobre esses agravos, como segunda vogal, tendo seguido o voto do relator, sem
tecer consideracdes sobre o tema da distribuicdo do 6nus da prova naquele caso.

O embargo de declaracdo € interposto contra decisdo da propria camara, que havia
negado a indenizacdo por danos morais decorrente da violéncia obstétrica que a autora teria
sofrido. N&o ha, contudo, referéncia ao que decidira, na sentenca, a juiza de primeiro grau.

Duas das sentencas que rejeitaram o pedido inicial foram prolatadas por mulheres (tendo
sido uma mantida a unanimidade e a outra revertida pela maioria) e uma por um homem (tendo
esta sido anulada para producdo de prova pericial e novo julgamento de primeiro grau). E as

sentencas que acolheram o pedido de indenizagdo por danos morais foram duas: uma prolatada



por um homem e uma por uma mulher (ambas mantidas, aquela pela maioria e esta pela
unanimidade).

No tribunal, dentre os oito acordaos, trés foram julgados apenas por homens, nenhum
foi julgado apenas por mulheres e os outro cinco foram julgados em colegiados em que havia
apenas uma mulher e outros dois (ou quatro, em um dos casos) homens. Apenas um processo
teve relatoria feita por uma desembargadora.

Esses dados, por mais que estejam relacionadas, em um primeiro momento, a questdes
definidas por sorteio aliadas ao regimento do TIMG néo deixam de refletir um dado importante
do judiciério brasileiro. As mulheres, que representam 38% da magistratura, sao 44% dos juizes
substitutos (o cargo no qual se ingressa na magistratura), mas apenas 23% dos desembargadores
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2019).

Apesar de, a rigor, a vitima da violéncia obstétrica ser, diretamente, a gestante e poder
causar danos, também, ao bebé, salta aos olhos que em todos os casos julgados tenha havido,
lesdo direta ao bebé, ao menos, alegada — excetuo aqui o caso ao qual se referiam os embargos
de declaracdo, que ndo mencionam se houve resultado danoso para o neonato, 0 que pode
indicar gque, caso tenha ocorrido, nao foi algo que chamou a atencdo dos magistrados.

O 6bito neonatal ou fetal (anterior ao hascimento) ocorreu em cinco, dos oito casos, em
um sexto, houve lesdo cerebral irreversivel. Ndo por acaso, foram esses 0s casos em que as
decisbes de segundo grau foram mais favoraveis as autoras, tenham elas julgado (3) ou néo (3)
0 mérito da questdo. No Unico caso em que o sofrimento fetal foi apenas alegado, sem que
restasse comprovado, aquele em que os desembargadores, dentre eles uma mulher, foram
unanimes para concordar com a juiza de primeiro grau em julgar improcedente o pedido de
indenizacéo.

Levantei algumas hipbteses para tentar compreender o que esses dados me diziam. A
primeira tem a ver com a inteligibilidade social de uma mulher, apds um parto ou cirurgia
cesariana breves e tendo um bebé sadio — que, como descrito por Aguiar (2010) representa o
imaginario coletivo de um bom parto —, assumir a posicéao de vitima (SARTI, 2011).

Seria legitimo a essa mée sair da posicdo dela esperada, em que deve ser forte, que tem
de aguentar firme a dor como uma prova de que estd pronta para o que lhe espera, e
agraciada/agradecida pela dadiva de ter um filho nos bragos (AGUIAR, 2010)? E mais, seria
legitimo sentir-se vitima de algo realizado por um profissional que, com muita técnica, dedica-
se ao cuidado e fez o que fez para salvar/ajudar a ela e ao bebé, tendo, ao final, dado “tudo
certo”? E uma mulher que recebe o chamado “ponto do marido” — uma mutilacdo genital que

consiste em, dando uma ou duas suturas a mais do que as necessarias para reparar o perineo da
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mulher (geralmente ap6s uma episiotomia), deixar mais “apertada” a entrada da vagina, a fim
de torné-la mais estreita e, teoricamente, aumentar a satisfacdo sexual do homem parceiro
daquela mulher, mas que, para a propria, causa dor nas relacfes sexuais posteriores (LIMA,
2017) —, quéo legitimada é uma mulher-mae a se expor buscando reparacdo pela lesdo corporal
(extremamente misdgina) sofrida?

H4 ainda, no imaginario social — e isso ndo deixa de afetar os membros da magistratura
—aideia de que o parto inclui, sim, certo grau de dor e € um evento do qual ndo se tem controle.
Nesse sentido, parece uma tarefa delicada diferenciar o que € dor natural do que € dor provocada
por intervengOes e identificar um atendimento violento, ainda que ndo tenha havido,
tecnicamente, erro médico, sem que o desfecho tenha sido objetivamente tragico. Luiz Roberto
Cardoso de Oliveira (2008) defende que ndo existiria violéncia sem agressdao moral. Defende,
ainda, que ela seja objetiva, de modo que outra pessoa, observando a cena, possa reconhecer
sua ocorréncia. Como, porém, pode uma mulher demonstrar, ou, mesmo, comunicar esse
carater essencialmente simbolico e imaterial de desconsideracdo a sua pessoalidade?

Marcel Mauss (1979) afirma que a forma de manifestacao dos sentimentos tem de fazer
sentido para o outro, sendo, essencialmente, uma acdo simbdlica, uma forma de comunicacéo.
A expressdo dos sentimentos € um modo de manifesta-los aos outros. Desse modo, uma terceira
hip6tese, muito ligada as outras duas, é a de que a morte ou lesdo corporal grave ao bebé, por
ser um fato concreto, que materializa a mé assisténcia recebida, produz um sofrimento que pode
ser socialmente demonstrado, inclusive com a articulacdo da figura da vitima, para que sejam
mobilizadas formas de reparacdo (SARTI, 2011). Esse sofrimento comunicavel socialmente
pode ser capaz de gerar um sentimento de justica (GEERTZ, 1998) em busca da reparacao desse
injusto.

Visualizando esse dado, fiz nova pesquisa jurisprudencial no sistema de consultas do
TIMG, de modo semelhante a realizada anteriormente, pelo inteiro teor dos acorddos, mas agora
alterando a palavra chave para “violéncia neonatal”. E esse o nome técnico para violéncias
infringidas contra os recém nascidos durante a assisténcia pediatrica neonatal. Nenhum
resultado foi encontrado. Talvez por ser uma expressao ainda menos conhecida e difundida do
que “violéncia obstétrica”. Outra possibilidade é que, apesar de contemplar préaticas de rotina
de procedimentos dolorosos e considerados invasivos, muitas vezes sem indicacao precisa, e
que tém impactos negativos na amamentacdo e no desenvolvimento da depressdo pos-parto
(LANSKY; FIGUEIREDO, 2014), esses danos sejam menos permanentes, perceptiveis ou

comprovaveis perante o judiciario.



Voltando-me agora, mais detalhadamente a dois dos acérdaos encontrados, inicio com
aquele que, cronologicamente, foi 0 primeiro a trazer a expressao “violéncia obstétrica” em seu
inteiro teor € o Unico a fazé-lo ja na ementa. Ele o faz conceituando-a e falando da possibilidade
de gerar dever de indenizar. Trata-se de apelacao referente a um processo de 2014 e julgada em
2016:

EMENTA: APELACAO CIVEL. ACAO INDENIZATORIA. PRELIMINAR.
VIOLACAO DO PRINCIPIO DA IDENTIDADE FISICA DO JUIZ. ART. 132 DO
CPC. INOCORRENCIA. PRELIMINAR REJEITADA. RESPONSABILIDADE
CIVIL MEDICA. ERRO MEDICO. HOSPITAL. RESPONSABILIDADE
SUBJETIVA. ALEGACAO DE VIOLENCIA OBSTETRICA. ONUS DA
PROVA DO AUTOR. NAO COMPROVACAO. RECURSO IMPROVIDO.
SENTENCA MANTIDA.

- O principio da identidade fisica do juiz comporta mitigagdes, dentre elas, conforme
construgdo pretoriana, a atuacdo do juiz em substituicdo, de forma a promover a
celeridade processual.

- Discutida a responsabilidade civil por erro supostamente ocorrido em procedimento
de parto, é aplicavel tanto ao médico, quanto ao hospital, o regime de responsabilidade
subjetiva, entendimento consolidado do Superior Tribunal de Justica e defendido por
parte relevante da doutrina.
-_A violéncia obstétrica € o conjunto de atos desrespeitosos, comissivos e
omissivos, abusos e maus-tratos gue negligenciam a vida e o0 bem-estar da mulher
e _do bebé. Ofende direitos basicos de ambos, como a dignidade, saude,
integridade fisica e autonomia sobre o proprio corpo, configura ato ilicito e é
passivel de indenizacdo por dano moral.

- Consoante regra do artigo 333 do CPC/73, cabe ao autor provar o fato constitutivo
de seu direito e, ao réu, fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor.
Por consectéario, alegado o inadimplemento de obrigagcfes contratuais relativas ao
pagamento de determinado valor, incumbe ao autor demonstrar a existéncia da avenca
que vincula credor e devedor (MINAS GERAIS, 2016, grifo meu).

Nesse caso, de acordo com o voto do relator, a mulher alegava ter sofrido agressoes
verbais e ficado mais de 12 horas em trabalho de parto, antes que 0 médico decidisse realizar a
cesarea. 1sso teria feito com que seu filho entrasse em sofrimento fetal, razdo pela qual nascera
sujo de fezes. Na sentenca, a juiza de primeiro grau havia negado provimento ao pedido inicial
de indenizacéo.

Além de definir, nesse primeiro julgamento em colegiado em que se discutiu o tema
aliado ao conceito, o desembargador relator reconheceu que a violéncia obstétrica configura ato
ilicito que enseja a possibilidade de indenizagdo pelo dano moral sofrido. Mas ele foi seguido
pelos outros dois membros da camara, uma mulher e um homem, ao negarem provimento ao
recurso. Entenderam néo terem ficado provados, nem o sofrimento fetal supostamente derivado
de condutas médicas em desalinho procedimental, nem as agressGes verbais que a autora
relatava ter sofrido.

As provas, tidas como precérias pelos julgadores, incluiam relatérios médicos, o

depoimento da irmé& da autora (ouvida independente de compromisso) e do médico que realizara



a cesariana, além de algumas noticias que ajudariam a compreender em qué consiste a violéncia
obstétrica. Apesar de aparentemente convencidos da existéncia de tal problema de salde
publica, 0 mesmo ndo ocorreu quanto a existéncia de condutas que, no caso concreto,
configurariam sua ocorréncia.

Participando do Il Congresso Nascer Direito (2020), ouvi de uma advogada® muito
atuante em matéria de violéncia obstétrica que, nesses casos, as pegas ndo eram
“personalizadas”, elas eram “artesanais”. Dizia, com isso, que ndo é possivel seguir um modelo
de atuacdo e apenas adapta-lo as especificidades de cada histdria, mas, dadas a multiplicidade
de fatos que podem caracterizar as violagdes; o conjunto probatdrio, as vezes escasso, as vezes
excessivamente vasto; as normas e protocolos que variam de um equipamento de salde para
outro e a depender da conduta praticada; e o conhecimento técnico que € parte de um saber
localizado em um ramo do conhecimento alheio ao direito — e digno de igual autoridade —, é
delicada a funcdo de demonstrar que de condutas praticadas pela assisténcia obstétrica
decorreram danos.

Imagem similar é invocada por promotor de justica, que, explicando seu oficio na
acusacdo no tribunal do juri para Ana Lucia Pastore Schritzmeyer (2007), conta que, na
impossibilidade de reproduzir fielmente o passado, colhe os seus fragmentos em provas e, com
eles, faz uma espécie de poesia.

A leitura do acorddo que decidiu, em sede de apelacdo, 0 mais antigo processo em que
foi articulado o conceito de “violéncia obstétrica” no TIMG demonstra que também ao julgar
€ necessaria a abertura para a recomposic¢do dos fatos a partir de fragmentos. Nesse contexto as
regras processuais sobre a distribuicdo do 6nus da prova operam importante papel supletivo (e,
ndo por acaso, um dos agravos de instrumento encontrados buscava, sem sucesso, reverter a
decisédo de inverter o 6nus da prova).

Referente a fatos ocorridos em 2007, o caso proposto em 2008, foi julgado 9 anos
depois, em 23 de maio de 2017, apenas por homens, tanto na primeira, quanto na segunda
instancia. Trata da morte de um recém-nascido que, de acordo com a necropsia, nao teve causa
definida, sendo as unicas anomalias percebidas na cabeca e couro cabeludo “onde se apresentou
bossa sanguinea em regido occipital. Aberto o cranio onde de apresentou pequeno hematoma
subdural” (MINAS GERAIS, 2017, 8). Na sentenca, 0 juiz havia dado provimento ao pedido

inicial e condenado tanto o médico, quanto a mantenedora do hospital a, solidariamente,

3 Informagéo oral conferida por Ruth Rodrigues no 11 Congresso Nacional Nascer Direito: “enfrentamento a
violéncia obstétrica”, realizado online, entre 14 e 18 de setembro de 2020.



indenizarem com 2/3 do salario minimo mensais, retroativos a data dos fatos, pelos danos
morais sofridos, os pais do bebé, que falecera logo apds o nascimento.

Inconformados, os réus interpuseram apelacdo em que argumentam, de acordo com o
relator, que o resultado da necropsia ndo chegou a atribuir a causa da morte; que ndo foi
utilizado férceps durante o parto, o que teria ficado provado pelas provas testemunhais e pelo
prontuario, no qual ndo ha lancamento desse procedimento; ser provado e comprovado que 0
recém nascido ndo apresentou hematomas grandes; ndo haver nexo de causalidade entre a
conduta do médico (manobra de Kristeller) e o resultado morte do bebé, afastando a
responsabilidade civil dos requeridos; que o juiz de primeiro grau ndo tinha conhecimento
técnico para analisar o prontuario e definir que o médico deveria ter realizado cesariana em
detrimento do parto normal; e requer seja reconhecida culpa exclusiva ou concorrente da autora
pela ocorréncia do evento danoso.

Chamou-me especial atencdo esse Ultimo pedido, para que se declarasse a culpa
exclusiva da mae pela morte de seu filho. Em um trecho do depoimento da enfermeira que
testemunhou no processo, a autora foi descrita como alguém que “ndo colaborava”, que se
movimentava muito, dificultando o trabalho da equipe, 0 que remonta as pesquisas de Aguiar
(2010; 2011). Na propria contestacdo, 0 médico informava ter tentado utilizar o férceps, mas
ndo ter conseguido encaixa-lo em razdo da movimentacao da parturiente, razao pela qual apenas
aplicou a pressao no fundo do utero, conhecida como manobra de Kristeller.

No Tribunal, o julgamento teve inicio no dia 10 de novembro de 2016, com o voto do
relator. Para ele ndo caberia ao juiz tecer consideracfes sobre a ciéncia médica, devendo ater-
se apenas a analise sobre a existéncia de erro médico inescusavel (o que ndo seria o caso dos
autos), votou pelo provimento do recurso, para reformar a sentenca. Afirmou que a prova
pericial atestava ndo ter havido inobservancia de procedimentos médicos por parte do agente.
Nesse voto, ndo se fala em violéncia obstétrica, mas, sim, em erro médico, que, com base na
prova pericial e levando em conta a contraditoriedade dos depoimentos colhidos, entende néo
ter havido.

Ja o primeiro vogal inaugura a divergéncia.

Também entende que a controvérsia gira em torno da ocorréncia de erro médico. Mas
mesma prova pericial que, para o relator, comprovara a conduta médica adequada, foi, para o
revisor, prova relativa da culpa do obstetra. Explico. Buscando afastar sua responsabilidade,
em sua contestagdo o médico afirma ter apenas tentado, sem sucesso, devido & movimentagdo

excessiva da autora, utilizar o forceps, e realizado, efetivamente, a técnica Kristeller
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("consistindo em compressdo manual sobre o fundo corpo do (tero para ajudar no
despendimento do polo ceféalico fetal™).

Entendeu o revisor, que o reconhecimento da tentativa de utilizacdo de forceps e a
realizacdo do método de Kristeller indiciavam a possibilidade de lesdo do feto, de modo que o
onus de realizar contraprova de que as lesdes encontradas na necropsia nao teriam sido causadas
por culpa do médico, o que ndo teria sido feito ao longo do processo. Por essa razdo, votou para
que fosse negado provimento ao recurso e mantida a sentenca.

O segundo vogal, por sua vez, acompanha o relator, mas ndo deixa de tecer
consideracdes sobre o mérito. Diferentemente do relator, para quem o conjunto probatorio se
mostrava inconclusivo, o que impediria a formag&o do nexo causal para a caracterizacdo da
responsabilidade civil, para este segundo vogal, a partir da causa mortis indeterminada e do
depoimento da enfermeira que acompanhou o parto, era possivel afastar totalmente qualquer
conduta imprudente, negligente ou imperita do requerido. Desse modo, era o segundo voto para
que o recurso fosse acolhido e a sentenca fosse reformada, e um voto para que o recurso fosse
negado.

Em casos como esse, em que o resultado da apelacdo ndo é unanime, o Codigo de
Processo Civil (art. 942, CPC/2015) determina que o julgamento tenha continuidade com a
presenca de outros julgadores, em numero suficiente para que o resultado inicial possa ser
revertido. 1sso pode acontecer em outra sessao ou, sendo possivel, na mesma sessdo, com 0
colhimento dos votos dos outros julgadores que, porventura, componham a camara (6rgao
colegiado em que se organizam o0s juizes dos tribunais).

Foi 0 caso desse julgamento o agendamento de nova sess@o, para que outros dois
desembargadores pudessem proferir seus votos sobre o caso. A nova sessdo ocorreu no dia 23
de maio de 2017 e iniciou com o voto do terceiro vogal.

Nesse voto, o desembargador recorre ao relato feito pelo médico responsavel pelo parto
em sua contestacdo e entende (e ressalta) que ele tenha confessado haver tentado utilizar o
forceps e confessado a realizagcdo da manobra de Kristeller. A partir dai, o julgador inicia sua
argumentacdo para avaliar a conduta médica, fundada ndo em artigos de lei ou teses
jurisprudenciais, mas em recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude, da ANVISA, do
Ministério da Saude e dos Conselhos Regionais de Medicina para afirmar que a manobra de
Kristeller é contraindicada e proibida, exatamente por ser causa de inUmeros traumas materno-
fetais. Cita, ainda, literalmente, o trecho do dossié elaborado pela Rede Parto do Principio para

a Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito da Violéncia contra as Mulheres em que se fala
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sobre a manobra de Kristeller (mantendo, inclusive, o depoimento de uma mulher em quem o
procedimento foi realizado).

E é nessa citacdo que, caracterizando a manobra de Kristeller, pela primeira vez ao longo
do acordio, aparece a expressdo “violéncia obstétrica”. Além disso, o desembargador recorreu
aos horérios anotados desde o encaminhamento a sala de parto até a tentativa de usar o forceps
e a realizacdo manobra de Kristeller. Foi um intervalo de 43 minutos, ao qual o réu, na
contestacdo, chamara de “longo periodo expulsivo”. Comparou esse dado com o que informa o
Colegio Americano de Ginecologia e Obstetricia sobre a duracdo normal do periodo expulsivo
(que varia de trés horas, em primiparas com analgesia, a uma hora, em multiparas sem
analgesia). Assim, conclui:

Portanto, 43 (quarenta e trés) minutos ndo se configura como "longo periodo
expulsivo" a justificar a utilizagdo de manobra proibida, configuradora de violéncia
obstétrica e que, claramente, conforme diversas pesquisas, é causa de inlimeros
traumas materno-fetais como ocorreu no caso em tela.

O relatério de necropsia comprovou a existéncia de lesbes e bossa sanguinea na
cabeca da crianga morta: (...)

Em anélise detida de toda a prova colhida nos autos, conclui-se que a referida
leséo foi resultado da violéncia obstétrica sofrida pela demandante, sendo a causa

da morte da crianca, pelo que deve ser mantida integralmente a sentenca
(MINAS GERAIS, 2017, p. 8, grifo meu).

Neste voto, pela primeira vez, um desembargador do TIMG reconheceu que (1) a
manobra de Kristeller constitui técnica obsoleta, proibida e uma violéncia obstétrica, e (2) que
uma violéncia obstétrica foi a causa da morte de uma crianca.

O quarto vogal, por sua vez, optou por aderir ao voto do primeiro vogal, que inaugurara
a divergéncia, sem fazer qualquer consideracao sobre o tema, mas fazendo com que a sentenca
fosse mantida.

Este caso chama a atencdo para a pluralidade de decisfes as quais é possivel chegar a
partir da analise do mesmo conjunto probatorio e argumentativo. Impossivel ndo relaciona-lo
ao trabalho de Barbara Lupetti Baptista (2013), sobre o0 mito da imparcialidade dos juizes. Para
cada individuo que se manifestou nesse acérddo, o conjunto probatorio revelou uma verdade
distinta. A resposta juridica pode ate ter sido a mesma em alguns casos, manutencéao ou reforma
da sentenca, mas sob uma justificativa distinta.

E possivel que o debate sobre tratar-se ou no de caso de violéncia obstétrica sequer
tenha partido das partes do processo. Sugiro isso, ja que apenas um dos desembargadores
mobilizou o conceito em seu voto. Proposto em 2008, quando as discussdes acerca da qualidade
da assisténcia obstétrica no Brasil ja estavam bastante avangadas entre grupos de profissionais

da area, mas ainda pouco difundida na midia e entre usuarias, é possivel que, naquela época, a
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questdo ndo tivesse ainda surgido em uma peticdo inicial de indenizacdo civil. Nove anos
depois, contudo, era significativo, adequado e simbolico tratar os fatos pelo seu nome. Nomear
— e reconhecer — o sofrimento daquela mulher que, de acordo com a defesa do réu, seria a Unica
culpada pela morte de seu filho. Apenas por ndo colaborar. Por mover-se frente aos maus tratos

que recebia.
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