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RESUMO

O presente trabalho tem como tema a responsabilidade civil do Estado frente aos
casos de violéncia obstétrica na rede publica de saude. A pesquisa analisa a
responsabilizacdo extracontratual do Estado por danos causados as mulheres durante
o ciclo gravidico-puerperal, considerando os principios constitucionais e a legislacao
vigente. Para isso, discute a origem, conceito e modalidades da responsabilidade civil,
com énfase na responsabilidade objetiva, além de contextualizar a violéncia obstétrica
como uma grave violacdo de direitos humanos e de género, marcada por préticas
desumanizadas e discriminatorias, especialmente contra mulheres negras e em
situacdo de vulnerabilidade social. A metodologia utilizada € dedutiva, com
abordagem qualitativa e pesquisa bibliografica e documental. Conclui-se que o
reconhecimento da violéncia obstétrica e a responsabilizacdo efetiva do Estado sédo
fundamentais para garantir a protecao dos direitos das mulheres e para a melhoria da
gualidade do atendimento obstétrico no servigo publico de saude.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica; Responsabilidade civii do Estado;
Responsabilidade objetiva; Género e saude publica.



ABSTRACT

The theme of this work is the civil liability of the state in cases of obstetric violence in
the public health system. The research analyzes the non-contractual liability of the
state for damages caused to women during the pregnancy-puerperium cycle,
considering constitutional principles and current legislation. To this end, it discusses
the origin, concept and modalities of civil liability, with an emphasis on objective liability,
as well as contextualizing obstetric violence as a serious violation of human and gender
rights, marked by dehumanized and discriminatory practices, especially against black
women and women in situations of social vulnerability. The methodology used is
deductive, with a qualitative approach and bibliographical and documentary research.
The conclusion is that recognizing obstetric violence and holding the state effectively
accountable are fundamental to guaranteeing the protection of women's rights and
improving the quality of obstetric care in the public health service.

Keywords: Obstetric violence; State civil liability; Objective liability; Gender and public
health.
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1. INTRODUCAO

A violéncia obstétrica configura-se como uma grave violacdo dos direitos
humanos e reprodutivos das mulheres, marcada por praticas abusivas,
desrespeitosas e muitas vezes institucionalizadas, que ocorrem no ciclo gravidico-
puerperal, especialmente no contexto hospitalar. Embora historicamente silenciada e
naturalizada, essa forma de violéncia vem ganhando visibilidade no cenario juridico,
social e sanitario, evidenciando ndo apenas a perpetuacao de relagdes desiguais de
poder de género, raca e classe, mas também a omissdo do Estado em assegurar o
direito fundamental a saude e a dignidade humana no atendimento obstétrico.

Ao longo da histéria, o parto foi progressivamente medicalizado e
institucionalizado, com a transferéncia da conducéo desse evento natural das maos
de parteiras e saberes tradicionais para o controle da medicina moderna, 0 que
resultou na subtracdo da autonomia feminina sobre seus corpos e decisdes
reprodutivas. Esse processo, aliado a estruturas patriarcais e racistas, consolidou um
modelo de atencéo obstétrica autoritario e intervencionista, onde a mulher se tornou
objeto passivo das condutas médicas. Dentro desse cenario, a violéncia obstétrica
assume diversas formas — fisicas, psicolégicas, morais, verbais e institucionais —
sendo ainda mais agravada para mulheres negras, pobres e periféricas, que, devido
a condicdes estruturais de vulnerabilidade social, estdo mais expostas a praticas
violentas e negligentes na rede publica de saude.

Diante desse quadro, o presente trabalho justifica-se pela relevancia social e
juridica do tema, sobretudo pela sua frequente invisibilizacdo institucional e pela
caréncia de politicas publicas efetivas e de responsabilizacdo adequada do Estado
frente as violagdes ocorridas nos servi¢cos de saude.

Considerando que a Constituicdo Federal de 1988 garante a protecao integral
a saude e a dignidade da pessoa humana, e que o Estado responde objetivamente
pelos danos causados por seus agentes, é necessario discutir os limites e as
possibilidades de responsabilizacdo estatal nos casos de violéncia obstétrica. Além
disso, a andlise se torna pertinente em razdo da insuficiéncia de dados oficiais
atualizados, o que dificulta a mensuragéo e o enfrentamento do fenémeno, sobretudo
sob a perspectiva interseccional, que considera a sobreposi¢cao das opressdes de

género, raca e classe.
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Diante disso, a questdo-problema que norteia esta pesquisa €: de que
maneira se configura a responsabilidade civil extracontratual do Estado nos casos de
violéncia obstétrica praticada na rede publica de saude, considerando os principios
constitucionais e a legislacao infraconstitucional aplicavel?

Para responder a essa indagacéao, o presente estudo tem como objetivo geral
analisar a responsabilidade civil extracontratual do Estado nos casos de violéncia
obstétrica praticada na rede publica de saude brasileira, sob a 6tica constitucional e
legal, com enfoque na protecao dos direitos fundamentais das mulheres e no dever
estatal de prestar servicos de salde com qualidade, dignidade e respeito.

Como objetivos especificos, propBe-se contextualizar historicamente o
conceito e as praticas de violéncia obstétrica, identificando suas raizes patriarcais e
medicalizantes, bem como suas manifestagcbes contemporaneas no Brasil; e
apresentar os pressupostos tedricos e juridicos da responsabilidade civil, sua
evolucao histérica e sua aplicacédo a esfera estatal. Além disso, objetiva-se discutir as
modalidades de responsabilidade civil do Estado e suas teorias, destacando a
responsabilidade objetiva como regra vigente no ordenamento juridico brasileiro; bem
como analisar o panorama legal e jurisprudencial sobre a responsabilizacdo do Estado
por violéncia obstétrica, a partir de decisdes judiciais e normas aplicaveis,
identificando obstaculos e avancos na garantia de direitos das mulheres.

Quanto a metodologia, este trabalho adota o método de abordagem dedutivo,
partindo de uma contextualizacdo histérica e tedrica do instituto da responsabilidade
civi e da violéncia obstétrica para, em seguida, analisar a aplicacdo da
responsabilidade estatal em casos concretos.

O método de procedimento é o monografico, com pesquisa bibliografica e
documental, pautada na legislacdo vigente, na doutrina especializada e na
jurisprudéncia de tribunais brasileiros. Para tanto, utiliza-se a analise qualitativa das
informacdes, com enfoque descritivo e critico, considerando recortes interseccionais
de género, raca e classe.

Por fim, a estrutura do trabalho divide-se em trés capitulos: o primeiro aborda
a responsabilidade civil e seus pressupostos; o segundo, 0 conceito, tipologia e
determinantes da violéncia obstétrica no Brasil; e o terceiro, a responsabilizacdo do

Estado por esses atos, com andlise do arcabouco legal e de julgados pertinentes.

2. RESPONSABILIDADE CIVIL
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A vida em sociedade € marcada por constantes interagcfes entre os individuos
e, mesmo que inevitaveis, “toda atividade que acarreta prejuizo traz em seu bojo,
como fato social, o problema da responsabilidade” sendo que esta tem como
finalidade “restabelecer a harmonia e o equilibrio violados pelo dano” (GONCALVES,
2021, p. 10).

Gongalves (2021, p. 10) explica que “a palavra responsabilidade tem sua
origem na raiz latina spondeo, pela qual se vinculava o devedor, solenemente, nos
contratos verbais do direito romano”. Assim, ao assumir a obrigacdo, o agente
passava a arcar com 0 6nus em caso de descumprimento, 0 que resultava na
imputacéo de responsabilidade.

Conforme observa Sergio Cavalieri Filho (2012), a infracdo a um dever juridico
previamente estabelecido caracteriza o ato ilicito, o qual, na maioria das vezes,
acarreta prejuizo a terceiros. Assim, passa a existir um novo dever juridico: o de
reparar o dano causado pela conduta lesiva.

Para Gagliano e Pamplona Filho (2019), o fundamento juridico dessa
obrigacao esta no principio da “proibi¢gdo de ofender”, segundo o qual ninguém deve
causar dano a outrem. Desse modo, a responsabilidade civil desempenha um papel
relevante para a promoc¢ao da justica, ao garantir que danos causados injustamente
sejam compensados por meio de uma reparacdo adequada, preservando-se 0

equilibrio social.

2.1. Evolucéo histérica da Responsabilidade Civil

A Responsabilidade Civil se caracteriza como um instrumento juridico instituido
com a finalidade de assegurar a devida reparacdo aos danos morais ou patrimoniais
provocados a esfera juridica tutelada de outrem. Logo, a responsabilizacdo pode
decorrer de uma obrigacdo contratual, que, ao ndo ser cumprida nos termos
estipulados, origina o dever de reparacdo, ou ainda, pode resultar de uma obrigacéo
legal, bem como, de situacBes em que a propria lei determina a necessidade de
reparacao.

Em suma, o individuo, ao transgredir uma norma juridica anteriormente fixada,

comete um ilicito, o que implica, via de regra, em dano a terceiro, e a partir desse fato,
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surge o dever juridico de reparacdo, com o objetivo de restabelecer o status quo ante
da vitima.

Para Cavalieri Filho (2012), a partir da violagdo de um dever juridico originério,
também denominado como primario, surge um novo dever juridico, de natureza
sucessiva ou secundaria, que consiste na obrigacdo de indenizar o prejuizo causado
a parte lesada. Em outras palavras, pode-se afirmar que a responsabilidade decorre
da violacado de uma obrigacdo. A obrigacédo, por sua vez, constitui um dever juridico
originario, enquanto a responsabilidade representa um dever sucessivo, que surge
guando a obrigacdo é descumprida e causa prejuizo a outra parte da relacao juridica.

Nesta senda, Diniz (2020), destaca que a responsabilidade civil se fundamenta
na imposicao de medidas destinadas a obrigar alguém a reparar o dano provocado a
esfera patrimonial ou moral de outrem, cuja obrigacédo pode decorrer de ato proprio,
de pessoa por quem se responde, de coisa pertencente ao agente ou até mesmo de
determinacao expressa em lei.

Ja Coelho (2022) entende que a responsabilidade civil representa uma
obrigacao juridica que permite ao sujeito lesado exigir indenizacdo daquele a quem
se atribui 0 prejuizo. Assim sendo, infere-se que a responsabilidade civil € um instituto
juridico fundamental para garantir a ordem e a justica entre os homens, ao promover
a possibilidade de reparagcédo a uma pessoa lesada pela conduta de outro agente.

Para Feitosa (2022), o direito representa o principal instrumento de pacificacédo
social, atuando por meio de normas e técnicas voltadas a solucao de conflitos, sendo
resultado da atividade humana dentro de um contexto historico e cultural. Ainda de
acordo com a autora, ao se analisar a estruturacdo do sistema juridico ao longo da
historia, percebe-se que a busca pela reparacdo de danos € uma constante desde os
tempos mais remotos.

A responsabilidade civil tem raizes em antigos principios de justica e
compensacao, mas sua estruturacao resultou de um longo processo histérico. Na
antiguidade, “a responsabilidade civil se entendia mais como uma espécie de
vinganca coletiva pelo dano causado do que pelo ato em si cometido pelo agente”
(FEITOSA, 2022, p.2).

Nesse passo, a origem da responsabilidade civil surge com a Lei de Talido,
popularmente conhecida pela expressao “olho por olho, dente por dente”, sendo que,
segundo Castro (2023, p. 1), “cujo nome deriva do latim lex talionis (lei do talido, do

‘tal’ ou ‘igual’), representa um dos mais antigos e influentes principios de justica
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retributiva na historia da humanidade”. A referida lei ganhou notoriedade por sua
presenca no Cédigo de Hamurabi, datado de cerca de 1772 a.C.

Conforme observa Castro (2023), O Cddigo de Hamurabi constituia um
conjunto normativo amplo, que ia além de simples punicfes, ao disciplinar diversos
aspectos da vida na Mesopotamia, como rela¢cdes comerciais, direitos de propriedade,
questdes familiares e crimes. Além disso, o Codigo de Hamurabi possui grande
relevancia histérica por ser o primeiro codigo de leis escritas.

Assim, a “Lei de Talido, inserida nesse arcaboucgo, buscava estabelecer uma
proporcionalidade estrita entre a ofensa e a penalidade” (CASTRO, 2023, p. 2). Em
outros termos, a lei supracitada buscava retribuir de forma justa o mal causado a
outrem, isto €, impor ao causador do dano o prejuizo experimentado pela vitima, de
maneira proporcional.

Diante disso, a Lei de Talido reveste-se de significativa relevancia para o
surgimento da responsabilidade civil, dada sua finalidade voltada para o equilibrio da
convivéncia humana mediante a reparacdo dos danos, garantindo que atos lesivos
nNao permanecessem impunes.

Ademais, a origem da responsabilidade civil esta intimamente ligada a ideia de
reparacdo e compensacado aos danos oriundos de uma relacdo contratual ou
extracontratual. A Lex Aquilia, datada de 286 a.C., tratava sobre a reparacdo aos
danos causados ao patrimonio de terceiros, impondo ao autor a obrigacdo de
compensar pecuniariamente a vitima, afetando sua prépria esfera patrimonial.

Nesse mesmo sentido, Diniz (2020, p.19) afirma:

A Lex Aquilia de damno veio a cristalizar a ideia de reparacdo pecuniéria do
dano, impondo gue o patrimdnio do lesante suportasse os dnus da reparacao,
em razao do valor da res, esbog¢ando-se a nogéo de culpa como fundamento
da responsabilidade, de tal sorte que o agente se isentaria de qualquer
responsabilidade se tivesse procedido sem culpa.

Neste contexto, a referida lei possui relativa importancia para a formalizacao da
responsabilidade civil extracontratual, uma vez que corroborou para a criacdo de
dispositivos normativos voltados a reparacao de danos oriundos de situacdes alheias
a relacdes contratuais. Até entéo, a ideia de reparacdo somente existia diante de uma
relagéo contratual.

Sobre a influéncia da Lex Aquilia na fundamentacdo da responsabilidade

extracontratual, a jurista Diniz (2020, p. 19) expde:
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A Lex Aquilia de damno estabeleceu as bases de uma responsabilidade
extracontratual, criando uma forma pecuniéria de indenizacdo do prejuizo,
com base no estabelecimento de seu valor. Esta lei introduziu o damnum
iniuria datum, ou melhor prejuizo causado ao bem alheio, empobrecendo o
lesado sem enriquecer o lesante.

Assim, a lei em analise introduziu a responsabilidade por dano
independentemente da comprovacdo de culpa, mantendo a obrigacdo de indenizar
mesmo na auséncia de conduta dolosa ou culposa. Esse modelo de responsabilizacéo
por dano sem culpa antecipou a ideia da responsabilidade objetiva, a qual seria
posteriormente desenvolvida, sobretudo nos casos envolvendo a atuag¢do do Estado
na sociedade.

A teoria primaria da responsabilidade objetiva iniciada nessa época € a que
prepondera até os dias atuais no ordenamento juridico brasileiro, apesar, é claro, de
haver divergéncias doutrinarias e jurisprudenciais acerca da aplicacdo da
responsabilidade civil objetiva e subjetiva.

Em dltima analise, verifica-se que, a Lex Aquilia consolidou a ideia de
responsabilidade direcionada a quem causou o dano, mesmo que inexista uma
relacdo contratual preexistente entre ambos e sem a necessidade de comprovar a

culpa do autor do ato lesivo.

2.2. Pressupostos e modalidades da Responsabilidade Civil

A partir do pressuposto de que a Responsabilidade Civil nada mais € que o
dever de reparacdo aos danos provocados a esfera moral ou patrimonial de terceiros,
surge a necessidade de abordar os requisitos necessarios para configurar o dever de
indenizar.

Inicialmente, a doutrina diverge quanto ao numero de pressupostos da
responsabilidade civil: enquanto alguns autores indicam trés (dano, culpa e nexo
causal), outros admitem quatro (acdo ou omissao, culpa ou dolo, nexo causal e dano).

Sobre isso, Goncalves (2021) é claro ao afirmar que o artigo 186 do Codigo
Civil trata da responsabilidade civil extracontratual, prevendo a obrigacdo de
reparacdo aos danos causados por atos ilicitos, e estabelece quatro pressupostos

para a responsabilizacdo: agcdo ou omisséo, culpa ou dolo, nexo causal e dano.
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E cedico que para a ocorréncia de um evento danoso passivel de reparacio
€ necessario acdo humana contraria ao ordenamento juridico, podendo ser ela
positiva ou negativa. Conforme destaca Santos (2023) no que se refere ao
pressuposto da acao ou omissao, entende-se que a violacdo da norma juridica pode
ocorrer tanto por meio de uma conduta comissiva (facere) quanto por uma conduta
omissiva (non facere), desde que essa conduta resulte em ofensa a um bem
juridicamente tutelado

Assim, a acdo consiste em um comportamento positivo, ou seja, uma conduta
praticada de forma voluntéria pelo agente, mas que ao violar preceitos legal, acarreta
em prejuizo a terceiros; enquanto a omissao é definida em uma conduta negativa, no
gual o agente se exime de agir enquanto estava legalmente obrigado a agir,
contribuindo para a ocorréncia de um dano a alguém.

No entanto, para que a omissdo dé origem a responsabilidade civil, &
necessario que o agente esteja vinculado a um dever especifico de impedir o resultado
lesivo, que ao nado fazer enquanto deveria, contribuiu para a ocorréncia de um dano
gue poderia ser evitado. Portanto, a conduta do agente, seja ela positiva ou negativa,
€ 0 ponto crucial para a andlise do instituto da Responsabilidade Civil.

Conforme destaca o Carlos Roberto Gongalves (2021), o artigo 186 do Codigo
Civil trata inicialmente do dolo, ao mencionar a acdo ou omissdo voluntaria, e, na
sequéncia, faz referéncia a culpa, ao citar a negligéncia e a imprudéncia como formas
de conduta reprovavel. Nesta seara, o dolo é compreendido com uma conduta
contraria ao ordenamento juridico, no qual o agente possui a intencado consciente de
causar dano a alguém. Em termos mais claros, o agente atua de maneira intencional,
j& com um proposito especifico em mente de atingir de forma danosa a esfera moral
ou patrimonial de outrem.

Conforme ensina Pinho (2008), a culpa em seu sentido strictu sensu
representa a violagdo de um dever legal ou contratual marcado por uma conduta
imprudente, negligente ou imperita, enquanto o dolo configura-se pela intencdo de
produzir o resultado danoso ou pela aceitacédo consciente do risco de causa-lo.

Nesse panorama, para haver direito a reparacdo do dano, € essencial que a
vitima comprove a conduta dolosa ou culposa do autor, conforme a teoria subjetiva
prevista no Cadigo Civil. Todavia, mediante a dificuldade pratica dessa comprovagéo
por parte da vitima, o ordenamento juridico brasileiro admite, em situacdes

especificas, a responsabilidade objetiva, fundamentada na teoria do risco, no qual ndo
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€ necessario a comprovacao da culpa ou dolo, apenas o dano e o nexo de causalidade
(GONCALVES, 2021).

Ademais, em relacdo ao dano, este pode ser definido como o prejuizo
experimentado pela vitima, e consiste em um dos pressupostos mais importantes da
reponsabilidade civil, uma vez que “o dano € requisito indispenséavel para a sua
configuragéo, qual seja, sua pedra de toque” (GAGLIANO; PAMPLONA FILHO, 2019,
p. 81).

Nesse sentido, o dano podera ocorrer de duas formas: material ou moral. O
dano material € aquele que acomete a esfera patrimonial da vitima, resultando em
perda parcial ou integral de bens ou até mesmo os lucros cessantes, que sdo aqueles
gue a vitima deixou de auferir em raz&o da conduta danosa do agente.

Ja o dano moral é aquele que atinge a esfera intima, psiquica ou existencial
da vitima, resultando em profundo sofrimento, dor ou humilhagcéo. Nota-se que o dano
moral estd intimamente ligado ao abalo emocional que aquela conduta danosa
provoca na vitima, originando o dever de reparacdo ao autor da conduta.

Quanto ao nexo de causalidade, “trata-se, pois, do elo etiolégico, do liame,
que une a conduta do agente (positiva ou negativa) ao dano” (GAGLIANO;
PAMPLONA FILHO, 2019, p. 144). Desse modo, 0 nexo de causalidade é elemento
indispensavel a configuracdo da responsabilidade civil, pois é ele que vincula o dano
a conduta do agente, cuja auséncia, ainda que implique em prejuizo, obsta na
configuracdo do dever de indenizar, uma vez que o fato lesivo ndo pode ser atribuido
ao comportamento daquele a quem se pretende responsabilizar (GONCALVES,
2021).

A partir disso, infere-se que a Responsabilidade Civil pode ser classificada
como subjetiva ou objetiva, conforme a exigéncia ou ndo de culpa para configurar o
dever de indenizar. A teoria subjetiva é adotada como regra geral pelo Codigo Civil
em seu art.186 no qual dispde em seu texto que “Aquele que, por agdo ou omissao
voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda
gue exclusivamente moral, comete ato ilicito” (BRASIL, 2002, online).

Conforme se extrai do dispositivo normativo supracitado, na responsabilidade
subjetiva para que configure a obrigagdo de indenizar é necesséario que haja uma
conduta dolosa ou culposa do agente que comete o ilicito, ficando a comprovacao

dessa conduta a cargo da vitima.
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Nesse sentido, segundo Gagliano e Pamplona Filho (2019), no ambito da
responsabilidade civil subjetiva, prevalece o principio de que cada individuo deve
responder por sua prépria culpa (unuscuique sua culpa nocet), sendo do autor da acao
indenizatdria o 6nus de comprovar a culpa do requerido, pois essa constitui elemento
essencial a pretenséo de reparacéo do dano.

Por outro lado, “a lei impde, entretanto, a certas pessoas, em determinadas
situagdes, a reparagcdo de um dano independentemente de culpa” (GONCALVES,
2021, p. 21). Nesse caso, estamos falando da responsabilidade civil objetiva
consagrada no artigo 927, paragrafo Unico do Cdédigo Civil, no qual “prescinde-se
totalmente da prova da culpa”, bastando apenas a comprovacao de uma relacao de
causalidade entre a conduta do agente e o dano experimentado pela vitima
(GONCALVES, 2021, p. 21).

Na responsabilidade civil objetiva, conforme entendimento tradicional, a
existéncia de culpa é juridicamente irrelevante para a imposicao do dever de indenizar,
sendo essencial apenas a comprovacao do nexo de causalidade entre a conduta e o
dano originado, uma vez que nao se pode responsabilizar guem néo tenha contribuido
para a ocorréncia do evento danoso (GONCALVES, 2021).

A responsabilidade objetiva é utilizada como ferramenta de reparacédo desde
0s primitivos, pois o individuo ao causar dano a outrem, era obrigado a repara-lo na
mesma proporcao do prejuizo experimentado, sem a analise do elemento culpa.

Conforme aponta Gongalves (2021), a responsabilidade evoluiu do sistema
de vinganca para a subjetiva, baseada na culpa, mas o direito contemporaneo adota
a responsabilidade objetiva ao reconhecer que a culpa sozinha ndo abrange todas as
situacdes de responsabilizacao.

Assim, Gongalves (2021, p. 21) destaca que “O Cddigo Civil brasileiro,
malgrado regule um grande numero de casos especiais de responsabilidade objetiva,
filiou-se como regra a teoria “subjetiva”. No entanto, embora a responsabilidade
subjetiva prevaleca como regra geral, “em diversas leis esparsas, a tese da
responsabilidade objetiva foi sancionada” como exemplos pode-se citar a “Lei de
Acidentes do Trabalho, Codigo Brasileiro de Aeronautica, Lei n. 6.453/77 (que
estabelece a responsabilidade do operador de instalagdo nuclear)” (GONCALVES,
2021, p. 21).

Desse modo, a responsabilidade objetiva n&o elimina a aplicacdo da

responsabilidade subjetiva, permanecendo limitada as hipoteses legalmente previstas
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e aos casos em que sua adocdo se mostra adequada diante das circunstancias
especificas (GONCALVES, 2021).

2.3 Responsabilidade extracontratual do Estado

O instituto da responsabilidade civil do Estado € um mecanismo moldado ao
longo da histéria para atribuir ao Estado — mesmo sendo um ente dotado de poder e
soberania — a obrigacdo de reparar os danos decorrentes de sua atuacdo na
sociedade.

Sendo dividida em duas grandes esferas: responsabilidade civil contratual e
responsabilidade civil extracontratual. A primeira decorre de contratos administrativos
celebrados entre o Estado e uma pessoa fisica ou juridica, nos quais o Estado, assim
como qualquer outro contratante, assume obrigacdes perante o contratado e se
compromete a cumprir os termos estipulados.

A responsabilidade contratual do Estado € regulada por normas especificas,
destacando-se a Lei n° 14.133/2021 que disciplina os contratos administrativos
firmados com particulares. No entanto, a responsabilidade civil extracontratual do
Estado € o oposto da outra, uma vez que se trata da responsabilizacéo atribuida ao
Estado nos casos de danos provocados a esfera material ou moral dos administrados
por meio de seus agentes publicos.

Em outros termos, Marinela (2018, p. 1050) afirma que:

Esse dever de responder caracteriza a responsabilidade extracontratual que
nao decorre de um contrato anterior, de um vinculo anterior. Representa uma
obrigacdo imposta ao Estado de reparar economicamente o0s danos
ocasionados a terceiros, por atos praticados pelos seus agentes, no exercicio
das suas atribui¢cdes.

Para Di Pietro (2020), a responsabilidade extracontratual do Estado pode ser
definida como a obrigacdo do Estado de reparar danos decorrentes de condutas
praticadas por seus agentes publicos, no exercicio de suas funcbes, podendo 0s
danos decorrer de comportamentos licitos ou ilicitos, comissivos ou omissivos,
materiais ou até mesmo juridicos.

De acordo com Mello (2010), é possivel compreender a responsabilidade

extracontratual do Estado como uma obrigagéo de reparacéo pecuniaria pelos danos
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causados a terceiros, sendo esta imputdvel ao Estado em razdo de condutas
omissivas ou comissivas, licitas ou ilicitas, materiais ou juridicas.

Para Meirelles (2021), a responsabilidade civil do Estado € aquela que imp&e a
Fazenda Publica a obrigacdo de reparar os danos ocasionados aos administrados por
meio de seus agentes publicos, durante o exercicio de sua funcéo publica ou em nome
dela, diferenciando-se da responsabilidade contratual e da legal.

Portanto, a responsabilidade extracontratual do Estado, objeto de andlise do
presente trabalho, advém de atos praticados pela Administracdo Publica que
acarretem em danos a terceiros.

Nessa vertente, o dever de indenizar decorre do exercicio do poder publico ou
de falhas e omissdes na prestacdo dos servicos publicos. A responsabilidade
extracontratual € sempre pecuniaria e visa compensar a vitima pelos prejuizos
decorrentes das atividades do poder publico.

Assim, a obrigacdo de indenizar pode decorrer de condutas licitas ou ilicitas,
de atos juridicos, de acbes materiais e até mesmo de omissdes do Poder Publico. O
ponto essencial para configurar a obrigagcdo pecuniaria imposta ao Estado é a
existéncia de um prejuizo (material ou moral) ocasionado a um terceiro devido a
atitudes omissivas ou comissivas do ente estatal (DI PIETRO, 2020).

As teorias da responsabilidade civil do Estado sdo relevantes no Direito
Administrativo, pois permitem a sociedade requerer a responsabilizacdo do Poder
Publico por danos causados no exercicio de suas funcoées.

Diversas teorias surgiram ao longo da historia para explicar os limites dessa
responsabilidade. A analise dessas teorias revela sua evolucdo conforme as
transformacdes politicas, sociais e econdmicas, desde a época do absolutismo
monarquico, em que o Estado era irresponsavel, até a adocédo da responsabilidade

objetiva, atualmente vigente no ordenamento juridico brasileiro.

2.3.1. Teoria da Irresponsabilidade

A teoria da irresponsabilidade do Estado tem origem nos regimes absolutistas,

guando o poder estava concentrado no monarca, visto como figura divina escolhida

por Deus para governar. Em funcédo disso o Estado nao era responsabilizado por
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danos causados aos particulares, pois o soberano era considerado infalivel e,
portanto, isento de qualquer forma de responsabilizacéo juridica.

De acordo com Di Pietro (2020), o ato de atribuir qualquer responsabilizacao
ao Estado, mesmo que decorrente de seus atos lesivos, colocaria a figura do monarca
em uma posicao de igualdade com os seus suditos, o que implicaria um afronte a sua
soberania.

Marinela (2018, p. 1052) enfatiza que “nesse momento, o dirigente era quem
ditava a verdade, que dizia o certo e o errado, portanto jamais ele iria admitir uma
falha, agindo segundo a maxima americana “the king do not wrong” (o rei ndo erra
nunca)’, no qual traduz a ideia de que o rei, em razdo de sua posi¢cao e poder, nao
comete erros, e mesmo provocando danos aos administrados, n&o seria
responsabilizado.

Logo, a unica brecha ao administrado era demandar contra o agente publico
autor do dano. Mas na maioria das vezes o dano era suportado exclusivamente pelo
lesado, devido a impossibilidade de pleitear a reparacdo contra o Estado, uma vez
gue o interesse publico se sobrepunha ao interesse individual.

No entanto, a teoria da irresponsabilidade deixou de ser adotada no século XIX,
com a evolucao do direito e com o surgimento do Estado de Direito. Como ressalta Di
Pietro (2020), a teoria da irresponsabilidade foi pouco a pouco sendo combatida, em
razao das injusticas que provocava dentro da sociedade, sendo assim o Estado ao
tutelar o direito ndo poderia se eximir de responder pelos danos que causasse, seja
por acdo ou omissdo, especialmente porque, como pessoa juridica, possui tanto

direitos quanto deveres.

2.3.2 Teorias civilistas

No século XIX, a superacdo da tese da irresponsabilidade do Estado marcou o
inicio da adocdo das chamadas teorias civilistas, que fundamentavam a
responsabilizacdo estatal nos principios do Direito Civil, especialmente na noc¢éo de
culpa (DI PIETRO, 2020).

A teoria civilista distinguiu os atos de gestéo (iure gestionis) dos atos de império

(ure imperii) para definir quando o Estado poderia ser responsabilizado. A
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responsabilidade civil era admitida nos atos de gestdo, enquanto os atos de império,
mesmo com culpa, ainda refletiam a antiga ideia de irresponsabilidade estatal.

Os atos de império, conforme Di Pietro (2020, p. 6), “seriam os praticados pela
Administragcdo com todas as prerrogativas e privilégios de autoridade e impostos
unilateral e coercitivamente ao particular independentemente de autorizagao judicial”.

Por outro lado, os atos de gestao eram “aqueles praticados pela Administracao
em situacéo de igualdade com os particulares, para a conservacao e desenvolvimento
do patrimbnio publico e para a gestédo de seus servigos” (DI PIETRO, 2020, p. 6).

Segundo a analise da doutrinadora Di Pietro (2020), essa diferenciacéo entre
0s atos praticados pelo poder publico surgiu para tentar suavizar a teoria da
irresponsabilidade, permitindo desta forma que o Estado fosse responsabilizado
apenas pelos prejuizos decorrentes de atos em que atuasse como um particular,
enquanto se excluia a responsabilidade nos casos em que exercia sua autoridade
soberana.

Com o tempo, essa distincado foi criticada por fragmentar a personalidade
juridica do Estado e dificultar ao administrado identificar atos reparaveis, causando
impunidade. Apesar de a distincao entre atos de império e de gestéo ter sido superada
na doutrina moderna, muitos autores ainda se mantém vinculados a perspectiva
civilista, reconhecendo a responsabilidade do Estado apenas quando comprovada a
culpa do agente publico (DI PIETRO, 2020).

Assim, passou-se a admitir a responsabilidade estatal sempre que fosse
comprovado o dano, a culpa (ou dolo) do agente e o nexo de causalidade,
independentemente da natureza do ato — de império ou de gestao.

Nesse novo modelo denominado de teoria da responsabilidade subjetiva ou da
culpa civil, ficou definido, portanto, que o Estado, assim como qualquer outro sujeito
de direito, ndo estaria isento de responder pelos danos que seus prepostos viessem
a causar contra terceiros, mediante a comprovacao pela vitima que o agente agiu com
dolo ou culpa.

A concepcado civilista equiparava o Estado ao particular, afastando, desta
forma, a ideia de soberania absoluta exercida pelo ente estatal. Muito embora essa
teoria tenha representado um grande avanco em relagdo a teoria da
irresponsabilidade, ainda se mostrava insuficiente, pois ainda exigia muito da vitima,
dificultando o acesso a justica, especialmente quando o prejuizo decorria de

atividades legitimas do Estado sem conduta culposa evidente.
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Conforme destaca Marinela (2018), em um primeiro momento, a
responsabilidade do Estado exigia a demonstracdo de culpa ou dolo do agente
publico, o que tornava o processo de reparacdo mais oneroso para a vitima. Tal
dificuldade decorria da complexidade da estrutura administrativa, pois identificar o
agente causador do dano ou a autoridade responsavel pelo ato nem sempre era tarefa
simples, especialmente para quem néo integrava essa estrutura.

Desse modo, a fim de retirar essa sobrecarga atribuida ao administrado e para
facilitar o arranjo do conjunto de provas, houve a transi¢cao da culpa do agente, para
a culpa do servico. Sobre o tema, Fernanda Marinela (2018, p4g.1053) afirma que:

Para mais uma vez proteger a vitima, facilitando o conjunto probatério, a
evolucdo abre espaco para que a responsabilidade passe da subjetiva na
culpa do agente para a subjetiva na culpa do servico. Nesse caso, a vitima
nao precisa apontar o agente; basta a demonstracao de que o servi¢o nao foi
quando deveria ter sido, ou foi prestado de forma ineficiente ou foi malfeito
ou a prestacdo ocorreu com atraso quando deveria funcionar a tempo, o que
se denomina falta do servigo, ou para os franceses a “faute du service”,
também conhecida por culpa anbnima.

Surge a partir dai a teoria publicista da responsabilidade do Estado, que a
doutrina divide em duas correntes principais: a teoria da culpa do servico, também
chamada de culpa administrativa, e a teoria do risco integral, conhecida como

responsabilidade objetiva ou administrativa.

2.3.3. Teorias publicistas

Di Pietro (2020, p. 7) leciona que, “O primeiro passo no sentido da elaboracao
de teorias de responsabilidade do Estado segundo principios do direito publico foi
dado pela jurisprudéncia francesa, com o famoso caso Blanco”.

O caso Agnés Blanco ou “Arrét Blanco”, como ficou mundialmente conhecido,
€ considerado o marco inicial do direito administrativo moderno, pois estabeleceu a
distincdo entre o regime juridico aplicavel as relacfes entre o Estado e os particulares
e aquele existente somente entre particulares.

O caso Agnés Blanco, ocorrido em 1873, surgiu em razdo de uma fatalidade
gue acometeu a menina Agnés Blanco, de 5 anos de idade, que foi atropelada ao

atravessar uma rua na cidade de Bordeaux, por um vagao da fabrica de tabaco Cia.
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Nacional de Manufatura do Fumo, que pertencia ao Estado Francés e que era operado
por um de seus agentes.

Ap6s o ocorrido, “seu pai promoveu agao civil de indenizagao, com base no
principio de que o Estado é civilmente responsavel por prejuizos causados a terceiros,
em decorréncia de agdo danosa de seus agentes” (DI PIETRO, 2020, p. 7).

No entanto, a questdo central da acdo ndo girava somente em torno da
possibilidade de responsabilizacdo do ente publico, mas sobre qual jurisdicdo seria
competente para julgar a matéria — a jurisdicdo civii comum ou a jurisdicdo
administrativa — e, sobretudo, qual regime juridico deveria ser aplicado a
responsabilidade do Estado.

Em uma deciséo historica, o Tribunal de Conflitos Francés definiu que a
responsabilidade estatal “ndo pode reger-se pelos principios do Codigo Civil, porque
se sujeita a regras especiais que variam conforme as necessidades do servico e a
imposicdo de conciliar os direitos do Estado com os direitos privados” (DI PIETRO,
2020, p. 7).

A partir desse momento, passaram a se desenvolver as teorias publicistas da
responsabilidade do Estado, que englobam a teoria da culpa do servico (ou culpa
administrativa) e a teoria do risco, esta Ultima subdividida por alguns autores em teoria
do risco administrativo e teoria do risco integral (DI PIETRO, 2020).

A teoria da culpa administrativa marcou a transicdo da responsabilidade
subjetiva para a objetiva, exigindo que o administrado comprovasse a falha no servico
publico como causa do dano, ou seja, deveria demonstrar que o dano ocorreu por
motivos de mau funcionamento do servico publico.

Para isso, seria necessario a comprovacdo do elemento subjetivo da culpa,
porém, dessa vez a ideia de responsabilizacdo do Estado ndo estava mais atrelada a
culpa do agente publico, mas a culpa existente no préprio servico publico que foi
prestado de forma ineficiente.

Nessa mesma vertente, Meirelles (1998) ensina que na teoria da culpa
administrativa, ndo se busca identificar a culpa pessoal do agente publico, mas sim
verificar se houve uma falha objetiva na prestacdo do servico, a qual configura o fato
gerador do dever de indenizar o dano sofrido pelo particular.

Di Pietro (2020) explica que a culpa do servigo ocorre quando ha omisséo

estatal, caracterizada pela auséncia, ma prestacdo ou prestacdo tardia do servico
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publico, o que enseja a responsabilidade do Estado, ainda que ndo se comprove a
culpa do agente.

Apesar do avanco, “esta teoria ainda pede muito da vitima, que, além da leséo
sofrida injustamente, fica no dever de comprovar a falta do servico para obter a
indenizacdo” (MEIRELLES, 2021, p.532).

No entanto, conforme leciona Di Pietro (2020, p. 8), “sem abandonar essa
teoria, o Conselho de Estado francés passou a adotar, em determinadas hipéteses, a
teoria do risco, que serve de fundamento para a responsabilidade objetiva do Estado”.

Desse modo, a teoria da responsabilidade objetiva do Estado recebeu tal
denominacéo por dispensar a analise dos elementos subjetivos, quais sejam, a culpa
ou o dolo (DI PIETRO, 2020). No ordenamento juridico brasileiro, a teoria da
responsabilidade objetiva encontra respaldo no art. 37, 86°, da Constituicao Federal
de 1988, o qual dispde que as pessoas juridicas de direito publico e as de direito
privado prestadoras de servigcos publicos responderao objetivamente pelos danos que
seus agentes causarem a terceiros, nessa qualidade.

Em suma, bastava a vitima comprovar a existéncia do dano e o0 nexo de
causalidade com a atuacdo do poder publico, sem a necessidade de demonstrar
culpa.

Valida esse entendimento o autor Cavalieri Filho (2012) ao afirmar que nessa
etapa da responsabilizacdo estatal, afasta-se qualquer necessidade de investigar a
culpa do agente publico ou mesmo de identificar falha especifica no servico. O que
fundamenta a obrigacdo de indenizar €, unicamente, a existéncia de um nexo causal
entre a atividade administrativa e o prejuizo suportado pelo administrado.

Nesse sentido, Carvalho Filho (2015) destaca que, em face da superioridade
do Estado sobre o individuo, tornou-se necessario criar mecanismos mais acessiveis
de reparacéo, pois exigir do administrado grande esforco para ser indenizado seria
injusto, dada sua posicao de desigualdade. O autor complementa ainda que em razao
disso levou-se a compreensédo de que o Estado deve assumir 0s riscos inerentes as
suas diversas atividades.

Segundo Cavalieri Filho (2012, p. 257), “em busca de um fundamento para a
responsabilidade objetiva do Estado, valeram-se os juristas da teoria do risco,
adaptando-a para a atividade publica”, e, nesse contexto, surgiu a “teoria do risco
administrativo, imaginada originalmente por Léon Duguit e desenvolvida por

renomados administrativistas”.
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Assim, Meirelles (2021) caracteriza a teoria do risco administrativo como o
dever da Administrac@o Publica de indenizar os danos decorrentes de atos lesivos e
injustos, independentemente da comprovacéo de falha no servico ou culpa de seus
agentes. A autora complementa que, para a responsabilizacdo exige-se apenas a
existéncia do dano, desde que néo haja contribuicdo da vitima.

Portanto, infere-se que essa responsabilizacdo ndo é absoluta. Isso porque a
teoria do risco administrativo “embora dispense a prova da culpa da Administracéao,
permite que o Poder Publico demonstre a culpa da vitima para excluir ou atenuar a
indenizacdo” (MEIRELLES, 2021, p.532).

Sendo assim, a Administracdo Publica pode se eximir do dever de indenizar
guando ficar comprovada a inexisténcia de nexo causal entre sua conduta e o dano
sofrido, como nos casos de culpa exclusiva da vitima, caso fortuito, forca maior ou
atuacao exclusiva de terceiros.

Por outro lado, a teoria do risco integral traz uma ideia mais rigorosa em casos
de danos decorrentes da atuacdo estatal. Meirelles (2021, p. 533) observa-que “por
essa formula radical, a Administracdo ficaria obrigada a indenizar todo e qualquer
dano suportado por terceiros, ainda que resultante de culpa ou dolo da vitima”.

De forma contraria a teoria do risco administrativo, nessa inexiste a
possibilidade do Estado se valer das causas excludentes de responsabilidade.
Outrossim, Carvalho Filho (2015) afirma que a teoria do risco integral, por ser mais
rigida, impde o dever de indenizar mesmo quando ha causas que normalmente
excluiriam a responsabilidade, como culpa da vitima ou caso fortuito. Embora aplicavel
em situaclOes especificas, sua adocao irrestrita pela Administracdo Publica seria
inadequada, pois geraria distor¢des ao responsabilizar o Estado por fatos fora de sua
atuacao.

No direito brasileiro, parte da doutrina tratava as teorias do risco administrativo
e do risco integral como sinénimas. Di Pietro (2020) destaca que as divergéncias entre
essas teorias sdo majoritariamente terminolégicas, havendo consenso sobre a
natureza objetiva da responsabilidade do Estado, que se configura com a
comprovacdo do dano e sua relacdo com a atividade estatal, admitindo causas de
exclusédo ou atenuacéo.

Apesar das divergéncias doutrinarias, a teoria do risco administrativo se
configura como a regra geral, permitindo excludentes de responsabilidade civil do
Estado.
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No entanto, no ordenamento juridico brasileiro, a teoria do risco integral é
aplicada em casos excepcionais, quando o interesse publico e a protecao da vitima
prevalecem sobre a conveniéncia da Administracdo. Um exemplo é a
responsabilidade da Unido por acidentes nucleares, prevista no art. 21, XXIlIl, "d", da

Constituicdo Federal, que dispensa a comprovacédo de culpa.

3. VIOLENCIA OBSTETRICA NA REDE PUBLICA DE SAUDE

A violéncia obstétrica configura-se como uma grave violacdo dos direitos
humanos e de género, praticada contra mulheres durante a gestacdo, o parto, o
puerpério e o aborto, manifestando-se por meio de agressbes fisicas, verbais,
psicologicas e institucionais.

Embora o debate sobre essa tematica tenha se intensificado nos ultimos anos,
trata-se de um fenémeno historicamente construido, que remonta ao processo de
medicalizacao e institucionalizacdo do parto, no qual o corpo feminino passou a ser
controlado por saberes e praticas médicas autoritarias, desconsiderando-se a
experiéncia e autonomia da mulher.

Além disso, ao se analisar a violéncia obstétrica a partir de uma perspectiva
social e cultural, observa-se que seus determinantes e manifestacbes séao
atravessados por relacfes desiguais de poder, género, raca e classe, que estruturam
a sociedade brasileira.

Nesse sentido, a tipologia da violéncia obstétrica revela desde atos mais
evidentes, como agressoes fisicas e procedimentos desnecessarios, até violéncias
simbdlicas e institucionais, que naturalizam a subordinacdo feminina e o tratamento
desumanizado, cujas praticas afetam de forma mais intensa mulheres em situacao de
vulnerabilidade social, especialmente negras, indigenas e periféricas, em reflexo da
persisténcia de padrdes culturais discriminatérios e de desigualdades estruturais no

acesso ao direito fundamental a satde.

3.1. Contexto histérico da violéncia obstétrica

A violéncia obstétrica € um termo considerado novo na seara do direito, muito

embora essa forma de violéncia contra a mulher perdure ha muitos anos, esse tema
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acabou camuflado ao longo da histdria. A auséncia de notoriedade para o tema é um
reflexo da cultura patriarcal, objetificagéo do corpo da mulher, menosprezo e violéncia
de género que permeia dentro da sociedade.

Para compreender esse fendmeno é necessario percorrer as raizes historicas
gue a violéncia obstétrica esta inserida, que vai desde a desigualdade de género,
partos domiciliares até a medicalizacdo do parto. Na antiguidade, o parto ocorria em
casa, sendo conduzido por parteiras com saberes empiricos transmitidos oralmente
entre mulheres.

Segundo Brenes (2005), historicamente o cuidado com o parto e com a saude
reprodutiva das mulheres era desempenhado por figuras femininas tradicionais, como
as parteiras-leigas, também chamadas de comadres ou aparadeiras. Nesse sentido,
as parteiras atendiam em domicilio durante a gestacéo, parto e puerpério, contando
com a confianca das mulheres e sendo consultadas sobre questdes de saude, como
aborto e, eventualmente, o infanticidio.

No entanto, com o avanco da medicina e a consolidacédo da obstetricia como
ciéncia, o parto passou a ser medicalizado, deslegitimando os saberes tradicionais e
sendo transferido do ambiente domeéstico para o hospitalar, sob a argumentacéo de
maior seguranca e controle cientifico.

Durante o século XIX, intensificou-se a crenca de que o corpo feminino
precisava ser disciplinado e vigiado, de modo que refletiu no surgimento da obstetricia.
Assim sendo, a mulher passou a ser tratada como paciente, na maioria das vezes sem
a autonomia sobre seu proprio corpo ou sobre o processo de parto, que ficava
exclusivamente sob o poder do médico.

Conforme Martins (2005), foi a partir do final do século XVIII que as mulheres
gravidas e parturientes passaram a ser objeto de maior atencdo por parte dos
médicos, mas foi ao longo do século XIX que essa atencao culminou na consolidacéo
da obstetricia como uma especialidade médica. A autora destaca que, até entdo, a
gravidez e o parto eram temas restritos a esfera feminina, ganhando relevancia na
historia apenas com a insercdo do saber médico em um espaco tradicionalmente
ocupado por mulheres (MARTINS, 2005).

Portanto, a institucionalizacdo hospitalar do parto solidificou a cultura de
intervencdo ordenada, marcada por procedimentos padronizados, como a
episiotomia, 0 uso de ocitocina sintética utilizado para induzir e acelerar o trabalho de

parto e, mais recentemente, o aumento desenfreado das cesarianas.
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E nesse contexto que surge o fendmeno da violéncia obstétrica, ndo se
referindo apenas a agressfes fisicas ou verbais, mas também a omisséo de
informacgdes, a desumanizacédo no tratamento com a parturiente antes, durante e apos
o trabalho de parto, bem como a imposicdo de praticas sem consentimento e ao
cerceamento da autonomia da mulher.

Na perspectiva de Mota e Silva (2024, p. 1):

O termo 'violéncia obstétrica’ comecou a ganhar destaque na atualidade a
medida que as mulheres se conscientizaram das praticas relacionadas ao
tratamento que recebiam antes, durante e apds o parto. No entanto, apesar
desse avancgo, nem todas as mulheres tém acesso a essa informag&o ou tém
consciéncia de seus direitos garantidos por lei.

Por conseguinte, Diniz et. al (2015) aponta a matéria jornalistica denominada
“Cruelty in Maternity Wards” (“Crueldade nas Maternidades”) publicada em 1958, pela
revista norte-americana Ladies Home Journal, como marco da ruptura do siléncio
sobre a violéncia obstétrica, expondo ao mundo casos de violéncia obstétrica dentro
do ambiente hospitalar, relatados pelas parturientes e enfermeiras.

Ademais, Diniz et. al (2015) aponta a relevancia do movimento criado no Reino
Unido, em 1958, com o objetivo de chamar atencdo para a violéncia obstétrica,
denominado de "Society for the Prevention of Cruelty to Pregnant Women" (Sociedade
para a Prevencéo da Crueldade contra as Gravidas). Essa sociedade publicou uma
carta no Jornal Guardian, no qual trouxe um alerta para a sociedade sobre os maus-
tratos sofridos pelas mulheres gravidas (Diniz et. al, 2015).

Ja no Brasil, a violéncia obstétrica era abordada por trabalhos feministas desde
a década de 1980, tanto dentro quanto fora da academia. Um exemplo marcante é a
obra Espelho de Vénus, do Grupo Ceres, que realizou uma etnografia da experiéncia
feminina e descreveu o parto institucionalizado como uma vivéncia violenta (DINIZ et
al., 2015)

Segundo Alves et al. (1981), a violéncia contra a mulher ndo se manifesta
apenas no ambito sexual, mas também esta presente na relacdo médico-paciente,
especialmente nos momentos cruciais da vida reprodutiva, como a contracepc¢ao, o
parto e o aborto. Nesses contextos, o desconhecimento sobre a fisiologia feminina é
frequentemente utilizado para justificar praticas que geram sentimentos de desamparo

e perda de controle sobre o préprio corpo (ALVES ET AL., 1981).
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ApOGs esses acontecimentos, a violéncia obstétrica passou a ganhar maior
notoriedade e ser alvo de debates em todo o territério nacional. Em virtude dessa
crescente preocupacdo e da necessidade de implantacdo de politicas publicas, em
2014, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou a declaragéo intitulada
“‘Prevencao e eliminagdo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em
instituicbes de saude”, na qual reconhece oficialmente a seriedade da situacdo ao

afirmar:

No mundo inteiro, muitas mulheres sofrem abusos, desrespeito e maus-tratos
durante o parto nas instituicdes de saude. Tal tratamento ndo apenas viola os
direitos das mulheres ao cuidado respeitoso, mas também ameaca o direito
avida, a saude, a integridade fisica e a ndo-discriminagdo (OMS, 2014, p. 1).

Ainda, em razéo da situacao gravosa a Prefeitura Municipal de Sao Paulo, no
ano de 1992, Souza, Michaliszyn e Cunha (1992) realizaram pesquisa denominada
de "Por detras da violéncia: um olhar sobre a cidade, violéncia nas acdes de saude’,
gue buscava investigar a violéncia no contexto da saude, principalmente aquela
sofrido durante o trabalho de parto. A referida pesquisa obteve como resultado o relato
de varias mulheres que expuseram as condutas violentas e intimidadoras dos
profissionais de saude durante e apos o trabalho de parto (CUNHA; MICHALISZYN;
CUNHA, 1992).

Ja no ano de 1980, a violéncia obstétrica passou a ser tema das politicas
publicas de saude com o Programa de Atencéo Integral a Saude Mulher (PAISM), que
propunha novas maneiras de convivéncia entre o profissional da salde e as usuarias,
relacdo esta que deveria ser orientada pelo respeito a autonomia de vontade da

mulher sobre o0 seu corpo e sua vida (BRASIL, 2004).

3.2. Conceito de violéncia obstétrica

Considerando que a violéncia sofrida por mulheres durante o parto € um tema
cuja abordagem ainda é relativamente recente nos campos juridico e social, torna-se
necessario, antes de qualquer andlise juridico-normativa, proceder a apresentacao
conceitual do fenbmeno (CUNHA, 2015).

A definicdo contida no artigo 14° da Lei Orgéanica sobre o Direito das Mulheres

a uma Vida Livre de Violéncia (2007, pag.7) da Venezuela, foi uma das primeiras a



30

tipificar expressamente a violéncia obstétrica, representando um marco normativo

pioneiro na consolidagédo desse conceito no ambito juridico:

A violéncia contra as mulheres a que se refere este documento A lei inclui
qualquer ato sexista que tenha ou possa ter resultando em danos ou
sofrimento fisico, sexual ou de outra natureza psicoldgicos, emocionais,
laborais, econémicos ou patrimoniais; 0 coer¢cdo ou privacdo arbitraria da
liberdade, bem como ameaca de praticar tais atos, quer ocorram no tanto na
esfera publica quanto na privada.

Nesse sentido, a Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo, em 2013, ao
publicar o informativo “Violéncia obstétrica, vocé sabe o que é?” afirma a existéncia
da violéncia obstétrica que se caracteriza pela apropriacdo do corpo e dos ciclos
reprodutivos das mulheres por parte dos profissionais de saude, manifestando-se por
meio de condutas desumanizadas, excesso de intervencdes médicas que acabam
transformando os eventos fisiologicos naturais em processos patologicos. Essa
dinamica praticada pelos profissionais de saude, compromete a autonomia feminina,
restringindo a capacidade de decisdo sobre o proprio corpo e sexualidade e
repercutindo negativamente na qualidade de vida das mulheres (DEFENSORIA
PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2013).

E possivel definir a violéncia obstétrica como qualquer conduta omissiva ou
comissiva, culposa ou dolosa, cometida por profissionais de saude durante o pré-
natal, parto, puerpério, pés-parto ou em situacdes de aborto legal, que viole o direito
da mulher a assisténcia adequada, configurando-se como abusos, maus-tratos ou
desrespeito a autonomia da mulher sobre seu corpo e as suas decisdes quanto ao
processo reprodutivo. (AZEVEDO, 2015)

Para Tesser et al. (2015), a expressao “violéncia obstétrica” € usada para
abranger diversas formas de abuso durante o cuidado obstétrico profissional, incluindo
agressoes fisicas, psicolégicas e verbais, bem como a ado¢do de procedimentos
rotineiros e desnecessarios que podem causar danos as mulheres, como
episiotomias, restricdo de mobilidade, tricotomia, clister, e 0 uso sistematico de
ocitocina.

A violéncia obstétrica no Brasil € um tema complexo e multifacetado que
carece de maior atencdo, mesmo acarretando em violagéo aos direitos fundamentais
das mulheres, o tema ainda é velado, mas recorrente. Exemplo disso, sdo os dados

alarmantes sobre a prevaléncia dessa violéncia no pais, evidenciados pela pesquisa
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"Mulheres Brasileiras e Género nos Espacos Publico e Privado" executada pela
Fundacédo Perseu Abramo em parceria com o0 SESC, em 2010.

De acordo com os dados obtidos na pesquisa, 25% das mulheres que tiveram
filhos na rede publica ou privada, afirmaram ter sofrido algum tipo de violéncia vindo
dos profissionais de salde durante a assisténcia ao parto, por meio de toque feito de
forma dolorosa, gritos, auséncia de informacdo sobre o procedimento que estava
sendo realizado, negativa de atendimento, xingamentos e humilhacao. Além disso, a
pesquisa revelou que apenas 12% das mulheres entrevistadas reconheceram terem
sidos vitimas de violéncias por profissionais de saude durante o atendimento
obstétrico.

Logo, vé-se que a violéncia obstétrica é algo costumeiro dentro do ambiente
de assisténcia ao parto, que passou a ser naturalizado. Muito embora os dados
indiguem que um relevante percentual de mulheres ja foram alvos de ataques
violentos durante o pré-natal, parto e pos parto, grande parte delas acaba né&o
identificando a violéncia quando ela acontece ou se sente desestimulada a denunciar
pela auséncia de amparo legal.

Para Cunha (2015) diversas praticas adotadas em ambientes hospitalares
violam direitos fundamentais das mulheres, como a dignidade, a integridade fisica e a
liberdade, configurando formas de violéncia obstétrica. Para o autor em muitos casos,
essas condutas estdo tdo naturalizadas no cotidiano médico que as mulheres acabam
silenciadas, sentindo-se inibidas a denunciar os abusos e traumas vivenciados
(CUNHA, 2015).

3.3. Tipologias e determinantes culturais da violéncia obstétrica no Brasil

A violéncia obstétrica, enquanto expressao de violacdo aos direitos humanos
e reprodutivos das mulheres, manifesta-se de diversas formas no contexto da
assisténcia ao parto e nascimento no Brasil. Entre as tipologias mais recorrentes,
destacam-se a violéncia fisica, verbal, psicolégica e institucional, refletindo praticas
arraigadas em uma cultura obstétrica marcada pela medicalizacdo excessiva, pela
hierarquizacdo dos saberes e pelo desrespeito a autonomia da parturiente.

A Organizagado Mundial de Saude (OMS, 2014) em boletim de “prevengao e
eliminacdo de abusos, desrespeito e maus tratos durante o parto em instituicdes de

saude” reconhece a existéncia da violéncia obstétrica.
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Relatos sobre desrespeito e abusos durante o parto em instituicdes de saide
incluem violéncia fisica, humilhacdo profunda e abusos verbais,
procedimentos médicos coercivos ou ndo consentidos (incluindo a
esterilizacdo), falta de confidencialidade, ndo obtencdo de consentimento
esclarecido antes da realizacdo de procedimentos, recusa em administrar
analgésicos, graves violagbes da privacidade, recusa de internacdo nas
instituicbes de salde, cuidado negligente durante o parto levando a
complicacbes evitaveis e situacbes ameacadoras da vida, e detencédo de
mulheres e seus recém-nascidos nas instituicbes, ap6és o parto, por
incapacidade de pagamento (OMS, 2014, p. 1)

Marrero e Brljggermann (2018) destacam que no contexto do parto no Brasil,
a violéncia institucional psicolégica € a mais comum, com incidéncia de 84,8%,
seguida pelas violéncias estrutural e fisica, ambas com 57,6%, enquanto as violéncias
verbais e discriminatorias apresentam percentuais menores, respectivamente 30,3%
e 27,2%. Além disso, as autoras acrescentam que em grande parte das publicacdes
foram verificadas as ocorréncias simultaneas de diferentes tipos de violéncia,
ressaltando ainda que a violéncia sexual ndo foi mencionada em nenhum dos estudos
analisados.

Nesse sentido, Flores e Neto (2023) explicam que essa violéncia pode ser
traduzida pela negligéncia, caracterizada pela omissdo ou recusa de atendimento
adequado e oportuno, e, ainda, pela a violéncia psicologica e verbal, que envolve
ameacas, humilhacdes, ironias, coercdes, julgamentos, xingamentos, comentarios
desrespeitosos e culpabilizacdo da parturiente.

No que diz respeito a violéncia psicoldgica, Sousa et. al (2024, p. 129) discute
suas implicacdes e efeitos, reconhecendo situagcbes em que a parturiente ao ser
destinataria de “frases moralizantes expressas pelos(as) profissionais presentes na
sala de parto, sente-se inibida do seu desejo e angustiada com a contencédo do seu
corpo, que em algumas circunstancias sdao amarrados na maca”.

Além disso, nesse contexto, a violéncia moral é associada a conduta
profissional que desconsidera a mulher como protagonista do parto, restringindo sua
autonomia e participacao nas decisdes sobre seu proprio corpo e 0 processo de parto
(FLORES; NETO, 2023).

Para Lima e Albuguerque (2019) definem que a violéncia moral ou psicoldgica
se caracteriza por um tratamento desumanizado da gestante, evidenciado pelo uso
de linguagem rude e inadequada, atos discriminatorios, humilhacdes, exposi¢cdo ao

ridiculo e criticas voltadas a aspectos pessoais e intimos da mulher. Segundo aponta
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0s autores, enquanto os atos fisicos de violéncia tendem a ser mais prontamente
identificados e rechacados pela sociedade, as formas de violéncia psicolégica e moral,
apesar de também provocarem sérios prejuizos a salude das mulheres, ainda sdo mais
aceitas socialmente e frequentemente subnotificadas.

Flores e Netto (2023) destacam que a violéncia fisica durante o parto pode
ocorrer de diversas formas como por meio da negacdo de métodos para alivio da dor,
da exposicdo e manipulacdo desnecessaria do corpo da gestante, bem como da
realizacédo de procedimentos sem o devido consentimento informado, como a posi¢céo
litotbmica, amniotomia, episiotomia com fins de treinamento, manobra de Kristeller,
enemas e uso desenfreado de medicamentos.

Ademais, ha a violéncia institucional, que se configura pela peregrinacdo em
busca de atendimento, auséncia de estrutura adequada, proibicdo da presenca de
acompanhante, falta de privacidade e desrespeito as normas de humanizacdo do
parto (MARRERO; BUGGEMANN, 2018).

Ainda de acordo com os autores, os profissionais de saude apontam que a
violéncia institucional estrutural no contexto obstétrico manifesta-se, entre outros
aspectos, na descontinuidade do acompanhamento entre o pré-natal, o parto e o pos-
parto, na dificuldade de acesso aos servicos de atencdo ao parto, na auséncia de
estrutura para acolher o acompanhante e na frequente indisponibilidade de
medicamentos para o manejo adequado da dor.

Sobre o tema, Medeiros e Nascimento (2022, p. 4) afirmam:

A violéncia obstétrica que, na maioria das vezes, ocorre num ambiente
institucionalizado, é condicionada por questdes de género, que transformam
as diferencas de ser mulher, mediadas pela condi¢do socioeconémica e a
raga/etnia, em desigualdades, numa relacéo hierarquica na qual a usuéria é
tratada como um objeto de intervengéo profissional, perdendo a autonomia e
a liberdade sobre seu proprio corpo.

Dessa forma, violéncia obstétrica ndo pode ser compreendida de forma
isolada, desvinculada dos contextos sociais e culturais em que se insere. No Brasil,
suas manifestacdes resultam de um contexto histérico de medicalizacdo e
institucionalizacdo do parto, sustentado por estruturas patriarcais, racistas e
desiguais, em que essas determinantes culturais moldaram a forma como as

mulheres, sobretudo as mais vulneraveis socialmente, sdo tratadas durante o ciclo
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gravidico-puerperal, legitimando praticas abusivas sob o pretexto de autoridade
meédica e institucional.

As raizes patriarcais da violéncia obstétrica estdo ancoradas na historica
exclusdo das mulheres dos processos de decisdo sobre seus préprios corpos e
experiéncias reprodutivas. Desde a institucionalizacao do parto hospitalar, houve uma
retirada gradual da autonomia feminina sobre o nascimento, transferindo esse controle
para o dominio médico, majoritariamente masculino e hierarquizado (Diniz, 2005).

Essa dinamica naturalizou a subalternizagcdo das mulheres no espaco
hospitalar, transformando-as em pacientes passivas e sujeitas a intervenc¢des muitas
vezes desnecessdrias, como episiotomias sem consentimento, partos cesareos
indicados por conveniéncia médica e manobras violentas.

Para Medeiros e Nascimento (2022) as diferencas de género séo convertidas
em desigualdades e a posi¢ao feminina é sistematicamente subordinada a masculina.
Essa logica de dominacéo se estende ao modelo hegemdnico de assisténcia ao parto,
caracterizado pela centralizacdo do saber médico e pela hierarquizacéo das relacdes
de poder, o que resulta na limitacdo da autonomia da mulher sobre seu proprio corpo
e na exclusédo de seu protagonismo em um dos momentos mais significativos de sua
vida (MEDEIROS; NASCIMENTO, 2022).

Diniz (2005) aponta que, ao se apresentar como expressao de solidariedade
humanitaria e cientifica frente ao sofrimento, a obstetricia cirurgica, praticada por
homens, busca afirmar sua superioridade em relacdo ao saber das parteiras, sejam
elas leigas ou cultas.

Mas, além disso, Medeiros e Nascimento (2022) destacam que muitos
procedimentos sdo realizados nas mulheres sem o devido esclarecimento ou
consentimento, o que evidencia uma violacdo de sua autonomia, frequentemente
impedida por um historico de tentativa de inferiorizacdo da mulher.

Além do patriarcado, o racismo estrutural ocupa posicao central na producao
e manutencao da violéncia obstétrica no Brasil. Mulheres negras sao historicamente
desumanizadas no contexto obstétrico, sendo mais expostas a tratamentos violentos,
negligéncia e violacdes de seus direitos sexuais e reprodutivos (Leal et al., 2017). O
conceito de racismo obstétrico foi criado por Davis (2019), evidencia como a cor da
pele impacta diretamente o acesso, a qualidade e a dignidade da assisténcia

obstétrica, perpetuando desigualdades raciais institucionalizadas.
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Para Davis (2019) o termo racismo obstétrico esta profundamente articulado
com as dinamicas de violéncia de género e racismo estrutural, especialmente na
saude reprodutiva. Esse entrelacamento de opressdes coloca as mulheres negras em
situacao de maior vulnerabilidade durante o parto e o nascimento, expondo-as, assim
como seus filhos, a riscos agravados e a desigualdades no acesso e na qualidade do
cuidado.

Em sua pesquisa, Santana et. al (2024, p. 5) relata que as mulheres notaram
a violéncia obstétrica, marcada por estruturas sociais opressoras, CoOmo uma maneira
de perpetuacdo de poder e colonialidade sobre seus préprios corpos. Os autores
ressaltam a condicao de invisibilidade imposta aos corpos de mulheres negras, cuja
vida & desvalorizada a partir de uma logica racializada que gera descaso e
negligéncia. Esses corpos, segundo 0s autores, sdo atravessados por uma
desumanizacédo fisica e marcados por estereotipos construidos a partir de uma
perspectiva colonizadora.

A desigualdade social, por sua vez, reforca e agrava essas violéncias.
Mulheres pobres, residentes em regides periféricas e com baixo grau de escolaridade
S80 as mais suscetiveis as praticas violentas, sobretudo na rede publica de saude
(LEAL et al., 2017). A precariedade estrutural do Sistema Unico de Saude (SUS) —
marcada por superlotacdo, falta de profissionais e infraestrutura inadequada —
potencializa a ocorréncia de maus-tratos, negligéncia e desrespeita, afetando
majoritariamente aquelas que nao possuem recursos para recorrer a Servigcos
privados.

Portanto, a violéncia obstétrica é um fenbmeno atravessado por marcadores
sociais da diferenca — género, raca e classe — que, interligados, organizam
hierarquicamente o acesso e a experiéncia das mulheres no parto. Essa interacéo de
fatores sociais evidencia que ndo se trata apenas de uma questdo individual ou
médica, mas de uma pratica social e institucional que reflete as relacdes de poder
histéricas da sociedade brasileira (LEAL et. al, 2017).

A compreensdao dessas raizes estruturais é fundamental para o enfrentamento
da violéncia obstétrica e para a formulacdo de politicas publicas que assegurem o
direito das mulheres a uma assisténcia humanizada, digna e livre de discriminacoes,
uma vez que a violéncia obstétrica permanece, em grande medida, um fenémeno

ocultado no Brasil.



36

Essa dindmica se estabelece na medida em que a auséncia de denuncias e 0
silenciamento das vitimas dificultam a producdo de dados qualitativos e quantitativos
sobre o tema, contribuindo para a subnotificagdo e para a negacao de sua gravidade
enquanto problema de saude publica e de direitos humanos.

Além disso, a Organizacao Mundial da Saude (2014) destaca que, embora
existam evidéncias consistentes de que situacdes de desrespeito, abuso e maus-
tratos durante o parto sdo amplamente disseminadas, ndo ha um consenso
internacional sobre a conceituagéo e os parametros metodol6gicos para mensuracao
desses episodios. Essa lacuna acaba comprometendo a identificacdo de sua
prevaléncia, bem como a avaliacdo de seus impactos sobre a saude, o bem-estar e
as escolhas reprodutivas das mulheres.

Essa dificuldade em reconhecer e delimitar a violéncia obstétrica também se
expressa na experiéncia das proprias vitimas. Conforme apontam Medeiros e
Nascimento (2022), muitas mulheres, ainda que ndo conhegcam o termo técnico que
designa essas praticas, relatam vivéncias de constrangimento, maus-tratos e
situacOes abusivas ocorridas em maternidades, ou conhecem outras mulheres que
passaram por situacdes semelhantes. Esse desconhecimento conceitual, associado
a naturalizacdo da violéncia no ambiente institucional, reforca a invisibilidade do

fendmeno e impede o avanco de politicas publicas efetivas de enfrentamento.

3.4. Avulnerabilidade social e ainterseccionalidade na experiéncia obstétrica

narede publica

A condicao social das mulheres, historicamente marcada por desigualdades
estruturais, coloca-as em situacdo de maior vulnerabilidade social quando
comparadas aos homens. Essa vulnerabilidade € multifacetada e se manifesta nas
esferas econdmica, politica, social e cultural, sendo ainda mais acentuada quando
interseccionada por marcadores sociais da diferenca, como raca e classe social.

Nesse sentido, Collins (2020) conceitua a interseccionalidade como uma
abordagem que busca compreender de que maneira as relacfes interseccionais de
poder influenciam tanto as dinamicas sociais em contextos diversos quanto as
experiéncias individuais na vida cotidiana. A autora destaca que categorias como raca,
classe, género, orientacdo sexual, nacionalidade, capacidade, etnia e faixa etaria

estao interligadas e se moldam mutuamente.
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Sobre o tema, Sousa et al. (2024) analisam a situacdo de vulnerabilidade
enfrentada pelas mulheres durante a gestacdo e o pds-parto, sobretudo quando o
acompanhamento ginecoldgico e obstétrico € realizado exclusivamente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Os autores destacam que mulheres em condi¢cbes de
vulnerabilidade social — por fatores socioecondémicos, culturais ou financeiros —
estdo mais expostas a situacdes de negligéncia e exclusao no atendimento obstétrico,
sendo frequentemente vitimas de cuidados precarios ou até mesmo pela falta de
atendimento.

Assim, a violéncia obstétrica, enquanto manifestacédo de negligéncia, omissao
ou maus-tratos durante o ciclo gravidico-puerperal, revela-se ainda mais grave
guando inserida em certos contextos de vulnerabilidade social. De acordo com Ayres
et al. (2006), a vulnerabilidade social abrange aspectos materiais, culturais e politicos
relacionados a vida em sociedade, como escolaridade, renda, relacdes de género e
raca, que interferem no acesso e no usufruto dos direitos fundamentais, dentre eles,
o direito a saude.

O estudo conduzido por Alves (2022) corrobora esse cenario ao apontar uma
alta prevaléncia de gestantes em situacdo de vulnerabilidade social no Brasil.
Conforme os dados analisados, cerca de 55,8% das mulheres foram classificadas
como em média vulnerabilidade e 12% em alta vulnerabilidade (ALVES, 2022).

Para a identificacdo das condicbes de vulnerabilidade social entre as
gestantes analisadas, Alves (2022) estabeleceu critérios baseados em cinco variaveis
sociodemograficas: idade, escolaridade, situacdo conjugal, recebimento de beneficio
social e cor/raca autorreferida.

Desse modo, considerou-se vulneravel a mulher que estivesse em pelo
menos uma das seguintes situacdes: possuir idade inferior a 20 anos ou superior a 40
anos; ter até oito anos de estudo; ndo possuir conjuge ou companheiro; ser
beneficiaria do programa Bolsa Familia; e se autodeclarar de cor/raca ndo branca ou
amarela (ALVES, 2022). A autora também destaca que essas variaveis foram
selecionadas por refletirem condigcdes sociais e econbmicas que determinam
desvantagens no acesso e nha utilizacdo dos servicos de saude, além de exporem as
mulheres a situacdes de maior vulnerabilidade social e programética (ALVES, 2022).

Esse contexto € validado pela OMS (2014, p. 1) ao afirmar que, no contexto

das instituicbes de saude, “as adolescentes, mulheres solteiras, mulheres de baixo
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nivel sécio-econdmico, de minorias étnicas, migrantes e as que vivem com HIV sdo
particularmente propensas a experimentar abusos, desrespeito e maus-tratos”.

De acordo com Saffioti (2004), as relacbes de género estdo intrinsecamente
ligadas as relac6es de poder, construidas e sustentadas por um sistema patriarcal que
subalterniza as mulheres e naturaliza a violéncia contra elas. Para a autora, a
desigualdade de género ndo atua de maneira isolada, mas se conecta a outros
sistemas de opressao, como o racismo e a desigualdade de classe (SAFFIOTI, 2004).

Assim, mulheres negras e pobres tendem a ocupar as posicoes mais
vulneraveis na sociedade, enfrentando condi¢cdes mais precarias de vida, menor
acesso a servicos de salde e educacao, e sendo as mais atingidas pela violéncia em
suas diversas formas, dentre elas a obstétrica.

Nesta senda, a vulnerabilidade social das mulheres negras € evidenciada por
dados como os apresentados pelo Atlas da Violéncia (IPEA, 2025), que indicam que
mulheres negras representam a maioria das vitimas de feminicidio e enfrentam, em
média, piores indicadores socioecondmicos do que mulheres brancas (IPEA, 2024).
Além disso, estudos de Ribeiro (2017) apontam que a marginalizagcdo econdémica e o
racismo estrutural colocam essas mulheres em situacbes de maior exposicao a
violéncia institucional, além de posicionar as mulheres negras em lugar de
invisibilidade.

Seguindo essa l6gica, a violéncia obstétrica € uma manifestacdo concreta da
violéncia de género, praticada contra mulheres durante o pré-natal, parto, puerpério e
aborto, expressa por meio de atos fisicos, verbais e simbdlicos que violam os direitos
humanos das mulheres e comprometem sua integridade fisica e emocional (Diniz et.
al, 2015). A OMS (2015) reconhece que esse tipo de violéncia decorre de relacdes
desiguais de poder entre profissionais de saude e pacientes, refletindo esteredtipos
de género que desvalorizam a experiéncia e a autonomia das mulheres sobre seus
COorpos.

Esse cenéario é ainda mais grave para mulheres negras e de classes
populares, que, segundo Leal et al. (2017), sdo mais frequentemente submetidas a
procedimentos obstétricos desnecessarios, negligéncia, humilhacbes e violacbes de
direitos nos servicos publicos de saude. Isso evidencia a interseccionalidade da
violéncia obstétrica, onde género, raca e classe se combinam para produzir

experiéncias mais violentas e desumanizadas para determinados grupos de mulheres.
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Leal et al. (2017), apontam como indicativos que comprovam a diferenca no
tratamento obstétrico entre mulheres brancas e negras, a maior prevaléncia de partos
poés-termo entre mulheres negras. Ainda segundo os autores, esse dado pode refletir
um menor cuidado recebido por essas mulheres, decorrente da realizacdo de menos
intervencdes do que as necesséarias em determinados casos.

Além disso, foi constatada uma consideravel discrepancia quanto a aplicacédo
de analgesia para grupos étnico-raciais mais discriminados e outros grupos sociais,
no qual para o primeiro grupo ha menor aplicacdo de analgesia durante o parto (LEAL
et. al, 2017, p. 10).

Mulheres pretas e pardas, além de um pré-natal com menor nimero de
consultas e exames, vinculam-se menos a maternidade para o parto e
recebem menos orienta¢des, o que resulta em maior peregrinacdo para parir.
Ha impactos também sobre a garantia do direito da mulher ao acompanhante
por ocasido do parto, que foi mais violado entre pretas e pardas do que entre
brancas, mantido o gradiente de cor (LEAL et. al, 2017, p. 10).

Diante do exposto, constata-se que a violéncia obstétrica configura-se como
uma grave violacdo dos direitos humanos, reprodutivos e do direito fundamental a
saude das mulheres, manifestando-se de maneira multifacetada no contexto da
assisténcia ao parto e nascimento, sobretudo nos servigos publicos de saude. Suas
diferentes tipologias — fisica, psicologica, moral, verbal e institucional — estéo
enraizadas em praticas naturalizadas por uma cultura obstétrica autoritaria,
hierarquizada e patriarcal, que desconsidera a autonomia e o protagonismo feminino.

Além disso, os determinantes sociais e culturais, como desigualdades de
género, raca e classe, amplificam a vulnerabilidade de determinados grupos de
mulheres, particularmente negras e de classes populares, que sofrem mais com as
consequéncias desse fenémenao.

Assim, o enfrentamento da violéncia obstétrica demanda o reconhecimento
institucional e social de suas mdultiplas expressdes, a efetiva implementacdo de
politicas publicas de humanizacdo do parto e a garantia do acesso equanime,
respeitoso e digno a saude materna, assegurando as mulheres o pleno exercicio de
seus direitos e de sua autonomia reprodutiva.

Portanto, a andlise interseccional permite evidenciar que as situacdes de
vulnerabilidade social ndo se distribuem de forma homogénea entre as mulheres, mas
se intensificam nas interseccdes entre pobreza, raca e género. Akotirene (2019)

argumenta que o racismo institucional e a légica patriarcal atuam conjuntamente na
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sociedade, cujos reflexos na obstetricia publica resultam na desumanizacdo do
cuidado e na naturalizagdo da dor e do sofrimento de determinadas mulheres,
especialmente as negras e indigenas.

A violéncia obstétrica ainda é um fenbmeno marcado pela invisibilidade
institucional e pela escassez de dados oficiais atualizados no Brasil. Embora relatos e
estudos académicos apontem para sua frequéncia e para as consequéncias fisicas e
psicolégicas nas mulheres, o pais carece de pesquisas publicas recentes e
sistematizadas que analisem de forma abrangente e interseccional as violéncias
sofridas por mulheres no ciclo gravidico-puerperal, sobretudo no contexto da rede
publica de saude.

Diante dessa lacuna, recorreu-se a pesquisa conduzida por Leal et al. (2017),
publicada no Caderno de Saude Publica, que, embora realizada em 2011-2012 e
divulgada em 2017, permanece como uma das principais fontes de dados
guantitativos sobre as iniquidades raciais na atencao pré-natal e ao parto no Brasil. O
estudo analisou informacdes de mais de 23 mil mulheres de diferentes regides do
Brasil e revelou disparidades significativas entre mulheres pretas e brancas no
acesso, na qualidade da assisténcia e na experiéncia obstétrica, evidenciando a
atuacado do racismo estrutural no ambiente hospitalar e na assisténcia a saude
reprodutiva.

Para a analise das desigualdades raciais na assisténcia obstétrica, Leal et al.
(2017) empregaram a técnica estatistica denominada pareamento pelo escore de
propensdo (propensity score matching). Esse método € amplamente utilizado em
estudos observacionais com o objetivo de reduzir o viés de confusdo, quando 0s
grupos analisados apresentam caracteristicas sociodemograficas e clinicas distintas
gue podem influenciar os desfechos investigados.

No caso do estudo em guestao, inicialmente as mulheres pretas e brancas
exibiam diferencas marcantes em variaveis como idade, escolaridade, regido de
residéncia, tipo de maternidade e condi¢do socioeconémica. Diante disso, calculou-
se um escore de propensao para cada participante, correspondente a probabilidade
de pertencer a determinado grupo racial a partir dessas caracteristicas.

Posteriormente, foram pareadas mulheres pretas com mulheres brancas que
apresentassem escores de propensao semelhantes, criando-se dois grupos

comparaveis entre si, a fim de isolar, de forma mais precisa, o efeito da variavel racial
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sobre as condi¢des de atencao obstétrica recebida, controlando fatores que poderiam
interferir nos resultados.

No que se refere a adequacao do pré-natal, o percentual de mulheres pretas
com atendimento inadequado (58,7%) permanece mais elevado do que o das
mulheres brancas (57,7%) antes do pareamento, e ainda relevante apos o ajuste. O
odds ratio (OR) de 1,62 (IC95%: 1,38-1,91) confirma a maior probabilidade de pré-
natal inadequado entre mulheres pretas (LEAL et. al, 2017).

Além disso, a orienta¢cdo sobre complica¢cées na gravidez e o inicio do trabalho
de parto também sao menos ofertadas as mulheres pretas. Ainda que o pareamento
reduza um pouco essas diferengas, os OR de 1,21 (1C95%: 1,08-1,35) e 1,22 (IC95%:
1,09-1,36), respectivamente, indicam persisténcia de desigualdade (LEAL et. al,
2017).

Outro dado preocupante refere-se a peregrinagdo para o parto, que é mais
frequente entre mulheres pretas (13,7%) do que entre brancas (12,2%) mesmo apos
0 pareamento. Essa situacédo de deslocamento em busca de atendimento adequado
configura um importante indicador de vulnerabilidade e exposi¢ao a riscos obstétricos,
com OR de 1,33 (IC95%: 1,15-1,54) (LEAL et. al, 2017).

A presenca de acompanhante durante a hospitalizacdo — direito garantido
por lei — também é significativamente menos respeitada para mulheres pretas. Apos
0 pareamento, 23,7% das mulheres pretas ndo tiveram acompanhante em nenhum
momento, frente a 18,9% das brancas, com OR de 1,67 (IC95%: 1,42-1,97) (LEAL et.
al, 2017).

O tipo de parto também revela diferencas: mulheres pretas apresentam maior
proporcdo de partos vaginais (43,2%) e menor de cesarianas (56,8%) apds o
pareamento, com OR de 0,65 (IC95%: 0,58-0,72), o que poderia ser interpretado
positivamente se ndo fosse pelo contexto de menor autonomia e participacdo na
deciséo sobre o parto (LEAL et. al, 2017).

Quanto as intervencdes obstétricas, destaca-se que a pratica de episiotomia
foi mais comum entre mulheres pretas (48,8%) do que brancas (51,2%), embora o OR
de 0,74 (IC95%: 0,64-0,87) indiqgue uma ligeira reducdo na ocorréncia apos
pareamento. Entretanto, mulheres pretas continuam mais expostas a procedimentos
sem anestesia adequada, como mostram os dados de anestesia local para
episiotomia, com OR de 1,49 (IC95%: 1,06-2,08) para a situacdo de néo receber
anestesia (LEAL et. al, 2017).
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Sobre a idade gestacional ao parto, observa-se um maior percentual de partos
prematuros e de bebés com termo precoce entre mulheres pretas. Apds o
pareamento, 3,4% das mulheres pretas tiveram partos pds-termo, contra 2,0% das
brancas, com OR de 1,72 (IC95%: 1,24-2,39), o que pode indicar falhas no
acompanhamento e na gestao adequada do pré-natal (LEAL et. al, 2017).

Por fim, quanto a satisfacdo com o atendimento, a propor¢cdo de mulheres
pretas que classificaram a experiéncia como excelente (49,5%) foi inferior a das
brancas (53,5%). Embora a diferenca percentual seja pequena, o dado reforca a
percepcdo de que a experiéncia obstétrica das mulheres pretas € mais

frequentemente marcada por insatisfacéo e inadequacao (LEAL et. al, 2017).

4. A RESPONSABILIDADE DO ESTADO POR VIOLENCIA OBSTETRICA:
PANORAMA LEGAL E ANALISE JURISPRUDENCIAL

A violéncia obstétrica configura-se como uma pratica estrutural e
historicamente invisibilizada no &mbito da assisténcia a saude materna, manifestando-
se por meio de condutas abusivas, desrespeitosas e muitas vezes institucionalizadas,
gue violam direitos fundamentais da mulher no ciclo gravidico-puerperal. Apesar de
seu reconhecimento progressivo no debate publico e juridico, o ordenamento juridico
brasileiro ainda carece de tipificacdo legal especifica para tais condutas, o que nao
impede, contudo, o enquadramento dessas praticas sob o prisma dos direitos
constitucionais a dignidade da pessoa humana, a saude, a integridade fisica e
psicologica, bem como a vedacdo a tortura e a tratamentos cruéis, desumanos ou
degradantes.

No ambito da responsabilidade civil do Estado, a ocorréncia de violéncia
obstétrica em estabelecimentos publicos ou conveniados ao Sistema Unico de Salde
(SUS) enseja a incidéncia da teoria objetiva prevista no art. 37, § 6°, da Constituicdo

Federal, exigindo-se apenas a comprovacdo do ato lesivo, do dano e do nexo de
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causalidade. Assim, torna-se necessario examinar criticamente o panorama legal e
normativo acerca da violéncia obstétrica no Brasil, bem como a sistematizacdo da
jurisprudéncia pétria que enfrenta a responsabilizacdo estatal por essas violagoes,
buscando evidenciar lacunas normativas, tensdes interpretativas e 0os avangos na
consolidacdo dos direitos reprodutivos e sexuais como expressao dos direitos

humanos das mulheres.

4.1. Configuracé&o da violéncia obstétrica como ato ilicito e dano moral

A violéncia obstétrica, enquanto conduta atentatéria a integridade fisica,
psiquica e moral da mulher no ciclo gravidico-puerperal, constitui ato ilicito na medida
em que viola normas constitucionais e infraconstitucionais de protecéo a dignidade da
pessoa humana, a saude, a autonomia reprodutiva e ao direito ao tratamento
humanizado. No plano juridico, tais condutas subsumem-se as disposicdes do artigo
186 do Cddigo Civil (CC), que conceitua como ato ilicito aquele pratica do, “por agao
ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a
outrem, ainda que exclusivamente moral” e do artigo 927 que estabelece que “Aquele
gue, por ato ilicito, causar dano a outrem, fica obrigado a repara-lo” (BRASIL, 2002,
online).

Além da configuracdo do ato ilicito, a violéncia obstétrica, por sua natureza
humilhante, vexatoria e potencialmente traumatica, caracteriza-se também como
geradora de dano moral, haja vista a ofensa direta a atributos existenciais da
personalidade da mulher, notadamente sua dignidade, autodeterminacdo e
integridade psicofisica. Assim, a responsabilizacdo por tais praticas, seja na esfera
privada ou publica, revela-se ndo apenas como mecanismo indenizatorio, mas
também como instrumento de efetivacdo de direitos fundamentais e de controle
juridico sobre praticas institucionais que historicamente subalternizam a experiéncia
feminina no parto e nascimento.

Nesta senda, o dano moral, além de expressamente previsto no artigo 186 do
CC, encontra respaldo constitucional, no artigo 5°, inciso V “assegurado o direito de
resposta, proporcional ao agravo, além da indenizacdo por dano material, moral ou a

imagem” e inciso X “s&o inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem
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das pessoas, assegurado o direito a indenizagcdo pelo dano material ou moral
decorrente de sua violagao” (BRASIL, 1988, online).

Portanto, a violéncia obstétrica, ao atingir diretamente atributos essenciais da
personalidade da mulher, como a dignidade, a autonomia e a integridade psicofisica,
configura violagéo de direitos da personalidade juridicamente tutelados, ensejando a
obrigacao de reparacédo por dano moral.

Outrossim, a conduta violenta, desrespeitosa ou vexatOria no contexto
obstétrico extrapola o dano material ou fisico, pois repercute diretamente na esfera
existencial da vitima, atingindo sua integridade emocional, sua percepcdo de si
mesma e sua experiéncia de maternidade. Como observa Gonzales e Oliveira (2017),
o dano moral caracteriza-se pela lesdo a direitos imateriais da pessoa, afetando
atributos subjetivos como honra, autoestima, sentimentos e valores sociais.

Nesse sentido, os atos configuradores de violéncia obstétrica, que incluem
desde procedimentos realizados sem consentimento até o tratamento degradante ou
humilhante durante o parto, ocasionam sofrimento psiquico e abalo moral, cuja
repercussao ultrapassa o momento do evento para se projetar na subjetividade da
mulher e em sua memoria afetiva do parto, merecendo tutela juridica.

Para Schiocchet e Aragéo (2023), a violéncia obstétrica € reconhecida como
uma forma de violacdo dos direitos das mulheres no ciclo gravidico-puerperal,
especialmente ao comprometer sua autonomia e capacidade de decisdo sobre o
préprio corpo durante o parto. Essa pratica se manifesta, sobretudo, pela apropriacéo
dos processos reprodutivos femininos pelos profissionais de saude, resultando em
uma assisténcia pautada por uma légica “mecanizada, tecnicista, impessoal e
massificada”, na qual a experiéncia subjetiva da mulher é frequentemente
desconsiderada e subalternizada (SCHIOCCHET; ARAGAO, 2023, p. 2).

No campo da responsabilidade civil estatal, a analise dos atos praticados por
agentes publicos é fundamental para a afericdo do dever de indenizar. No contexto
especifico da violéncia obstétrica, tais atos podem se manifestar de forma comissiva,
por meio de condutas ativas e abusivas perpetradas contra a parturiente, ou de forma
omissiva, quando o agente publico se abstém de intervir ou prestar o atendimento
adequado, resultando em lesdo aos direitos da gestante ou do recém-nascido
(BRASIL, 2002).

As condutas comissivas no ambito da violéncia obstétrica configuram-se, por

exemplo, quando profissionais de saude vinculados ao servico publico praticam
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intervengcbes sem consentimento da parturiente, submetem-na a procedimentos
desnecessarios, ou utilizam linguagem ou atitudes ofensivas e humilhantes durante o
trabalho de parto (STUDART, 2022). Tais acbes, além de violarem principios
constitucionais como a dignidade da pessoa humana e o direito a saude, representam
atos ilicitos passiveis de responsabilizacao.

Por outro lado, as omissdes ocorrem quando o agente publico, no exercicio
de suas func¢des, deixa de agir quando tinha o dever juridico de fazé-lo. No contexto
obstétrico, isso se verifica, por exemplo, na recusa de atendimento adequado, na
negligéncia no acompanhamento da parturiente ou na omissdo de providéncias
necessarias para a preservacao da saude e da integridade fisica e emocional da
paciente e do nascituro (STUDART, 2022).

Conforme Diniz (2020, p. 114) “o fundamento primario da reparagéo esta no
erro de conduta do agente, no seu procedimento contrario a pré-determinacédo da
norma, que atine com a prépria nogdo de culpa ou dolo”. Assim, para a autora caso
agente atue de maneira contraria “ao direito, desfere o primeiro impulso, no rumo do
estabelecimento do dever de reparar, que podera ser excepcionalmente ilidido, mas
gue, em principio, constitui o primeiro momento da satisfacdo de perdas e interesses”
(DINIZ, 2020, p. 114).

A caracterizacdo da responsabilidade civil, seja em raz&o de ato comissivo ou
omissivo, exige, a demonstracdo do nexo causal entre a conduta do agente publico e
o dano sofrido pela vitima (CAVARIELI FILHO, 2012) . No caso da violéncia obstétrica,
esse nexo se estabelece quando a conduta — ou a auséncia dela — resulta em
consequéncias fisicas, psicolégicas ou morais para a parturiente, configurando dano
indenizéavel.

A identificacdo do dano pode abarcar desde lesdes corporais, agravamento
de estado clinico e sequelas permanentes, até prejuizos de ordem moral, como a dor
psicologica decorrente de tratamentos indignos ou humilhantes no momento do parto,
reconhecida pela jurisprudéncia brasileira como dano moral passivel de reparacao.

Nesse sentido, Cavalieri Filho (2012) conceitua o dano moral sob dois
aspectos. Em sentido estrito, define-o como a violagéo do direito a dignidade humana,
desvinculada da nocao de dor, vexame ou sofrimento, que seriam apenas reacoes
consequenciais ao atentado contra a dignidade. Nessa perspectiva, ainda que a vitima
nao manifeste sofrimento ou ndo tenha consciéncia da agressao sofrida — como no

caso de criangas muito pequenas, pessoas em estado vegetativo ou com deficiéncia
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mental severa — a protecdo a dignidade permanece inafastavel, devendo haver
reparacao diante de sua violagdo (CAVARIELI FILHO, 2012).

Em sentido amplo, o autor afirma que o dano moral abrange todo e qualquer
atentado aos direitos da personalidade, como nome, honra, imagem, reputacéo,
sentimentos e convicgdes, afetando a pessoa em suas dimensdes individual e social,
ainda que sua dignidade, no aspecto mais estrito, ndo tenha sido diretamente afetada
(CAVARIELI FILHO, 2012). Por fim, Cavalieri Filho (2012) ressalta que o dano moral
possui natureza imaterial, voltada a valores éticos, razéo pela qual sua reparacao ndo
visa restituir a situacao anterior, mas exerce funcdo compensatdria e punitiva,
buscando desestimular a repeticdo de condutas semelhantes.

No que tange a modalidade de responsabilidade civil do Estado, a violéncia
obstétrica praticada por agentes publicos de saude, no exercicio de suas fungoes,
geralmente enseja a responsabilidade objetiva, fundada no art. 37, 8 6° da
Constituicdo Federal de 1988, que dispensa a prova de culpa e exige apenas a
demonstracao da conduta (comissiva ou omissiva), do dano e do nexo de causalidade.

Para tanto, considera-se essa relacédo de causalidade como elemento l6gico
definido por um “elo referencial, numa relacado de pertencialidade entre os elementos
de fato”, ou seja, entre conduta e o dano (BRASIL, 2008).

Contudo, em situacdes especificas de omissdo, doutrina e jurisprudéncia
reconhecem a aplicacdo da responsabilidade subjetiva, com a necessidade de
comprovacao da culpa do agente, sobretudo nos casos em que se discute a auséncia
de providéncia em face de risco concreto e iminente. Assim, para Mello (2023, p. 905
),“se o Estado ndo agiu, ndo pode, logicamente, ser ele o autor do dano. E, se nao foi
0 autor, s cabe responsabiliza-lo caso esteja obrigado a impedir o dano. [...] Logo, a
responsabilidade estatal por ato omissivo € sempre responsabilidade por ato ilicito”.

Assim, a caracterizacdo da responsabilidade do ente estatal por omisséo
exige a demonstracdo do dever legal especifico de agir, da inércia do agente e do
dano dela decorrente. Para Caravieli Filho (2012, p. 231), apenas no casos de
omissao especifica “quando o Estado, por omissao sua, crie a situagao propicia para
a ocorréncia do evento em situacdo em que tinha o dever juridico de agir para impedi-
0", € que a responsabilidade sera objetiva; porém, quando se tratar de omissao
genérica, a responsabilidade sera subjetiva (CARAVIELI FILHO, 2012).

Portanto, a responsabilizagdo do Estado por violéncia obstétrica, enquanto

expressdo de violacdo de direitos fundamentais no ambiente hospitalar publico, deve
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considerar o carater comissivo ou omissivo do ato, a existéncia do dano e do nexo
causal, e a natureza objetiva ou subjetiva da responsabilidade aplicavel, a depender
da configuracdo do caso concreto. Tal compreensdo € indispensavel para a
efetividade da tutela jurisdicional e para a concretizacédo dos direitos constitucionais

das mulheres no processo de parto e nascimento.

4.2. Panorama Legal contra a violéncia obstétrica

A violéncia obstétrica, apesar de sua recorréncia nos servicos de saude
brasileiros, ainda carece de legislacdo especifica e eficaz que a tipifique de forma
autbnoma e estabeleca mecanismos proprios de protecao e responsabilizacéo. Essa
lacuna normativa dificulta a uniformizacéo dos conceitos e a atuacgéo articulada entre
o Poder Judiciario, o Ministério Publico, os servicos de saude e os 6rgaos de protecao
a mulher. Como consequéncia, muitas vitimas enfrentam obstaculos para o
reconhecimento e reparacao das violagdes sofridas durante o parto, o pré-natal ou o
puerpério.

Apesar dessa omissao legislativa, o ordenamento juridico brasileiro contempla
dispositivos esparsos que, direta ou indiretamente, podem ser mobilizados para coibir,
prevenir e punir a violéncia obstétrica. No plano constitucional, o artigo 1°, inciso I,
da ConstituicAo Federal de 1988 erige a dignidade da pessoa humana como
fundamento da Republica, o que impbe ao Estado e a sociedade a protecdo da
integridade fisica, psiquica e moral das mulheres em todas as etapas da vida, inclusive
no momento do parto (BRASIL, 1988).

O artigo 196 da mesma Carta Magna reconhece a saude como direito de todos
e dever do Estado, assegurando o acesso universal e igualitario as acées e servicos
destinados a promocédo e recuperacdo da saude (BRASIL, 1988). Dessa forma,
praticas abusivas e desrespeitosas contra parturientes representam violacdo a esse
direito fundamental.

Em ambito infraconstitucional, a Lei n® 8.080/1990 (Lei Organica da Saude)
dispbe sobre a protecéo da saude como direito fundamental, prevendo, em seu artigo
7°, principios como a integralidade da assisténcia e o0 respeito a autonomia das
pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral (BRASIL, 1990).

Complementarmente, a Lei n®9.263/1996, que regula o planejamento familiar, garante
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no artigo 3° o direito a assisténcia adequada no pré-natal, parto e puerpério (BRASIL,
1996).

Embora o termo "violéncia obstétrica" ndo apareca na legislacdo penal
brasileira, algumas condutas podem ser enquadradas em tipos previstos no Codigo
Penal, a exemplo de constrangimento ilegal (art. 146), lesdo corporal (art. 129), perigo
para a vida ou saude de outrem (art. 132) e maus-tratos (art. 136), dependendo das
circunstancias do caso concreto (BRASIL, 1940).

No campo da responsabilidade civil, os artigos 186 e 927 do Cddigo Civil
possibilitam a reparacdo por dano moral e material causado pela conduta abusiva ou
omissiva de profissionais e instituicbes de saude. Ainda, o artigo 37, 86° da
Constituicdo prevé a responsabilidade objetiva do Estado pelos danos que seus
agentes, nessa qualidade, causarem a terceiros (BRASIL, 2002).

O Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078/1990) também se aplica as
relacbes entre parturientes e hospitais privados, estabelecendo a responsabilidade
objetiva dos prestadores de servico (art. 14), o dever de prestar informacdes claras e
adequadas (art. 6°, Ill) e o direito a protecdo contra praticas abusivas (art. 6°, 1V)
(BRASIL, 1990).

Em termos internacionais, o Brasil € signatario da Convencdo sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher (CEDAW) e da
Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher (Convencéao de Belém do Para), ambos instrumentos que impdem obrigacdes
ao Estado brasileiro para combater todas as formas de violéncia de género, inclusive
no ambiente institucional de saude (BRASIL, 1996).

Além disso, a Lei n°® 11.108/2005, conhecida como “Lei do Acompanhante”,
garante a mulher o direito de ter um acompanhante de sua escolha durante o trabalho
de parto, parto e pos-parto imediato em estabelecimentos de saude publicos e
privados, especialmente no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,
2005). Essa legislacao € fundamental para a humanizacao do parto, ao permitir que a
mulher indiqgue quem sera seu acompanhante, a lei valoriza sua autonomia, um direito
essencial no processo de gestacéo e parto (SOUSA; JAYME, 2023)..

Além disso, a presenca do acompanhante tem efeito direto na redugédo da
violéncia obstétrica, na medida em que atua como uma garantia contra praticas
abusivas, negligentes ou desrespeitosas por parte dos profissionais de saude. A Lei

n° 11.108/2005, portanto, ndo s6 protege o direito individual da mulher, mas também
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representa um avango importante na promoc¢ao da dignidade e dos direitos humanos
no atendimento obstétrico, alinhando-se aos principios constitucionais da dignidade
da pessoa humana e da protecéo a saude.

A problemética, portanto, reside no fato de que, embora exista um conjunto
de normas dispersas capazes de proteger as mulheres contra a violéncia obstétrica,
a auséncia de uma legislacéo especifica nacional dificulta a tipificacéo clara da prética,
a apuracao adequada dos casos e a imposicao de sancdes proporcionais, além de
comprometer a adocédo de politicas publicas direcionadas.

No Brasil, a violéncia obstétrica ndo tem uma lei federal especifica que a
tipifique como crime. No entanto, existem leis estaduais e projetos de lei em
tramitacdo que buscam combater essa pratica, além de normas e acdes do governo
gue visam prevenir e proteger as mulheres contra a violéncia no periodo gestacional,
parto e puerpério.

No ambito estadual, o Piaui conta com a Lei n°® 7.750, de 14 de marco de
2022, que dispde sobre a prevencao, o combate e a punicdo da violéncia obstétrica
no territério piauiense (PIAUI, 2022). A norma estabelece diretrizes para assegurar o
direito das gestantes, parturientes e puérperas a um atendimento digno, seguro e
humanizado durante o periodo de gestacdo, parto e pos-parto, além de prever
mecanismos de orientacdo e protecdo as mulheres em situacao de vulnerabilidade no
ambiente hospitalar e ambulatorial (PIAUI, 2022).

O referido dispositivo preveé:

Art. 16. [...] considera-se violéncia obstétrica contra a mulher qualquer acéo
ou omissdo, baseada no género, durante a gestagdo, trabalho de parto,
periodo puerpério e em situagcdo de abortamento, que lhe cause dor
excessiva, morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico, dano moral
ou patrimonial, praticadas pela administracdo hospitalar, seus funcionarios ou
terceirizados, pela equipe de salde, Doula, no ambiente hospitalar, publicos
ou privados, incluindo redes de salude suplementar e filantrpica e servicos
prestados de forma autdnoma (PIAUI, 2022, online).

No artigo seguinte, a referida lei conceitua as formas de violéncia obstétrica
fisica, psicologica, sexual, patrimonial e moral, e no artigo 18 prevé como medidas
para obstar sua ocorréncia a atuacao integrada entre o Poder Judiciario, Ministério
Publico, Defensoria Publica, Ordem dos Advogados do Brasil e os setores de
seguranca publica, satde, educacéo e assisténcia social (PIAUI, 2022).

Além disso, norma também prevé a realizacdo de estudos, pesquisas e
sistematizacdo de dados estatisticos, com recorte de género e racga ou etnia, a fim de

subsidiar politicas publicas eficazes de prevencdo e combate a essa forma de
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violéncia (PIAUI, 2022). E ainda, impde a necessidade de respeito aos valores éticos
e sociais da pessoa e da familia nos meios de comunicacgdo, coibindo estere6tipos
gue possam legitimar ou reforgar praticas abusivas contra mulheres no ciclo gravidico-
puerperal (PIAUI, 2022).

Ademais, estdo previstas, ainda, a criagdo de atendimento policial
especializado para gestantes e parturientes, a promoc¢do de campanhas educativas,
a formalizacdo de parcerias institucionais e a capacitacdo continua das equipes de
salude e administracdo hospitalar, visando garantir uma assisténcia humanizada e
respeitosa, inclusive para mulheres com deficiéncia (PIAUI, 2022).

A tabela a seguir apresenta os principais projetos de lei que tratam direta ou
indiretamente da violéncia obstétrica e da humanizacao da assisténcia a gestante e
ao neonato no Brasil. Os dados foram obtidos por meio de consulta ao site oficial da
Camara dos Deputados, considerando as informacdes atualizadas até junho de 2025.

Tabela 1 - Projetos de Leis sobre Violéncia Obstétrica

N°do PL Ementa Andamento Data da Ultima
Movimentacédo
6888/2013 Altera a Lei no 8.069, de 13 de julho | Na Comisséo de 27/04/2023

de 1990, que "dispde sobre o | Educacao

Estatuto da Crianga e do Adolescente
e da outras providéncias”.

7.633/2014 Dispde sobre a humanizacdo da | Na Comissédo de 27/04/2023
assisténcia a mulher e ao neonato | Educacéo

durante o ciclo gravidico-puerperal e
da outras providéncias.

2.589/2015 Dispde sobre a criminalizacdo da | Na Comisséo de 19/03/2025
violéncia obstétrica. Constituicdo e Justica e
de Cidadania

7.867/2017 Dispde sobre medidas de protecao | Na Comisséo de 27/04/2023
contra a violéncia obstétrica e de | Educacao
divulgacao de boas praticas para a

atengao a gravidez, parto,
nascimento, abortamento e
puerpério.

8.219/2017 Dispde sobre a violéncia obstétrica | Na Comisséo de 27/04/2023

praticada por médicos e/ou | Educacao

profissionais de saude contra
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mulheres em trabalho de parto ou
logo apos.
878/2019 Dispde sobre a humanizagdo da | Na Comisséo de 27/04/2023

assisténcia a mulher e ao neonato | Educacao

durante o ciclo gravidico-puerperal e
da outras providéncias.
3.635/2019 Garante a gestante a possibilidade de | Na Comisséo de 27/04/2023

optar pelo parto cesariano, a partir da | Educacéo

trigésima nona semana de gestagao,
bem como a analgesia, mesmo
guando escolhido o parto normal.

2.693/2019 Institui a Politica Nacional de | Na Mesa Diretora 03/12/2019
Atendimento a gestante.
3.310/2019 DispBe sobre o registro de som e | Na Comisséo de 27/04/2023

imagem de consultas pré-natais, | Educacao

trabalho de parto e parto

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Observa-se que, dos nove projetos elencados, sete encontram-se atualmente
na Comissao de Educacéo desde abril de 2023. Ressalte-se que esses projetos foram
apensados para analise conjunta, ou seja, tramitardo em conjunto para deliberacao
sobre o tema, o que pode agilizar ou, por outro lado, concentrar as discussfes em
uma mesma relatoria.

Desta feita, apesar da urgéncia social e da ampla documentacdo académica
e institucional sobre a prevaléncia da violéncia obstétrica no Brasil, a maior parte
dessas proposicoes legislativas permanece ha anos em tramitacdo, sem avancos
significativos. Apenas o Projeto de Lei n® 2589/2015, que propde a criminalizacao da
violéncia obstétrica, teve movimentacdo mais recente, em marco de 2025, ao chegar

a Comisséao de Constituicao e Justica e de Cidadania.

4.3. Andlise jurisprudencial: estudo de casos do Piaui

Para delimitar o campo de analise da jurisprudéncia sobre o tema da violéncia
obstétrica, optou-se por selecionar decisdes oriundas do Tribunal de Justica do Estado
do Piaui (TJPI), a fim de examinar a perspectiva regional e identificar como a matéria
tem sido tratada no ambito local.

A pesquisa jurisprudencial foi realizada por meio da plataforma Jusbrasil,

utilizando-se o termo de busca “violéncia obstétrica”. No ambito do TJPI, foram
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localizados apenas dois resultados, o que evidencia a escassa judicializacao formal
do tema na esfera estadual.

Essa sistematizag¢do permitiu identificar a maneira como a violéncia obstétrica
tem sido reconhecida e enfrentada pelo Poder Judiciario do Piaui, bem como os
fundamentos juridicos utilizados para o enquadramento das condutas relatadas e a
responsabilizacdo dos agentes envolvidos, com destaque para a responsabilizacao
do Estado e a defesa dos direitos fundamentais das mulheres no contexto do parto e
do nascimento.

No ambito do Tribunal de Justica do Estado do Piaui (TJPI), destaca-se a
Apelacédo Civel n° 0800430-66.2020.8.18.0057, julgada pela 62 Camara de Direito
Publico em 05 de maio de 2023, sob a relatoria da Desembargadora Eulalia Maria
Pinheiro (BRASIL, 2023). Trata-se de acao indenizatéria por danos morais proposta
contra o Estado do Piaui, na qual a autora alegou ter sofrido violéncia obstétrica em
razao da negativa de seu direito ao acompanhante durante o trabalho de parto, parto
e pos-parto imediato, conforme assegurado pela Lei Federal n° 11.108/2005 (BRASIL,
2023).

Em primeira instancia, o pedido foi julgado improcedente, levando a parte
autora a interpor recurso de apelacdo (BRASIL, 2023). Porém, ao analisar o caso, 0
TJPI reconheceu a omissao injustificada na prestacao do servico publico de saude e
a consequente violacao do direito da parturiente, reformando parcialmente a sentenca
para condenar o Estado ao pagamento de indenizacdo por danos morais, em
conformidade com o disposto nos artigos 186 e 927 do Cédigo Civil e no artigo 37, §
6°, da Constituicdo Federal (BRASIL, 2023). Observa-se:

APELACAO CIVEL. DANOS MORAIS. RESPONSABILIDADE CIVIL.
COMPROVAGCAO DO DANO . APELACAO IMPROVIDA. SENTENCA
REFORMADA. |. Trata-se de APELACAOQ, interposta pela parte autora contra
senten¢a proferida nos autos da Ac¢do n° 0800430-66 .2020.8.18.0057
proposta em face do Estado do Piaui visando condenar o requerido ao
pagamento, a parte autora, de indenizacgéo a titulo de danos morais, aduzindo
gue: O direito ao acompanhante durante o processo departo traz maior
seguranca e tranquilidade & parturiente, além de reduzir o uso de
medicamentos para o alivio da dor, a duracdo do parto, 0 niumero de
cesareas, a possibilidade de a paciente sofrer de depressao pés-parto e de
ser vitima de alguma violéncia obstétrica . Visando a garantia desse direito,
foi criada a Lei Federal n°® 11.108 de 2005, garante a parturiente o direito a
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato. O que teria sido desrespeitado pelo requerido. Il . O MM. Juiz a quo
julgou a acdo com Dispositivo nos seguintes termos: “Ante o exposto,
rejeitando a prefacial arguida em defesa, em conformidade com o parecer
ministerial, JULGO IMPROCEDENTES os pedidos da inicial, nos termos do



53

art. 487, inciso |, do Codigo de Ritos”. Il . A parte Autora interpds o presente
recurso de apelacdo pugnando pela reforma da sentenca requerendo que:
“seja o recurso conhecido e no mérito, Ihe seja dado total provimento para
reformar a sentenca a fim do pedido seja julgado, desde logo, procedente,
para condenar os Réus ao pagamento dos danos morais requeridos na Inicial,
como medida da mais inteira e lidima JUSTICA”. IV. A parte Apelante provou
os fatos constitutivos do seu direito, no estrito cumprimento do disposto no
CPC. V . Comprovada a falha na prestacdo por omissdo, surge o direto a
indenizagdo por danos morais, nos termos dos artigos 186 do Cadigo Civil e
do artigo 37, 8 6° da Constituicdo. VI. Para que surja ao Estado o dever de
indenizar a vitima, basta que se comprove a conduta de um agente, comissiva
ou omissiva, 0 dano causado e o0 nexo de causalidade entre o ato ilicito e o
dano, ndo havendo necessidade de comprovacao do requisito subjetivo do
agente causador como ensejador do dano. A responsabilidade é objetiva .
VII. No caso houve a comprovacdo da desidia/omissao injustificada quanto
ao servico devido. V. Constata-se a existéncia de Dano decorrente da
desidia e da falha na prestagcdo do servico, resta configurado o dever de
indenizar pelo dano moral suportado pela Autora . IX. Recursos conhecido e
parcialmente provido. (TJ-PI - Apelacdo Civel: 0800430-66.2020 .8.18.0057,
Relator.: Euldlia Maria Pinheiro, Data de Julgamento: 05/05/2023, 62
CAMARA DE DIREITO PUBLICO) (BRASIL, 2023)

Em analise da referida decisdo, verificou-se que a conduta ilicita foi
caracterizada por omissao estatal, uma vez que o servi¢o publico de saude deixou de
garantir a parturiente o direito, previsto na Lei Federal n° 11.108/2005, de ser
acompanhada durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato (BRASIL, 2023).
Tal falha configurou desidia na prestacdo de servico essencial, violando direito
fundamental da autora e contrariando normas protetivas vigentes.

O dano, por sua vez, foi reconhecido na modalidade moral, decorrente do
sofrimento psicologico, da exposi¢cdo a constrangimento e da violacdo da dignidade
da parturiente em situacao de extrema vulnerabilidade; e o nexo de causalidade restou
evidenciado pela decisdo ao estabelecer que a omissao injustificada do servico
publico de saude, em ndo assegurar o acompanhante, foi causa direta e imediata do
abalo psicologico e da violacao de direitos sofridos pela autora (BRASIL, 2023).

Desta feita, verifica-se que, a decisdo analisada aplica corretamente a
sistematica da responsabilidade objetiva prevista na Constituicdo, associada a
demonstracao dos elementos classicos — conduta, dano e nexo de causalidade —,
conforme preconiza a doutrina administrativista brasileira (DINIZ, 2020).

Entre os julgados relevantes acerca da violéncia obstétrica no Piaui, destaca-
se a sentenca proferida no processo n° 0000568-89.2016.8.18.0030, pela 22 Vara da
Comarca de Oeiras, em 2025. A referida decisdo examinou pedido de indenizag&o por
danos morais e materiais proposto por parturiente que alegou ter sido vitima de erro

médico e violéncia obstétrica durante o trabalho de parto, o qual resultou na morte do
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nascituro e em complicacdes fisicas e psicoldgicas para a autora (BRASIL, 2025).
Diante disso, a sentenca reconheceu a responsabilidade civil do Estado do Piaui, na
modalidade objetiva, pela falha na prestacdo do servico publico hospitalar e pela
violacdo do direito a saude e a integridade fisica e psicologica da parturiente,
determinando a condenacao por danos morais (BRASIL, 2025).

Assim, observa-se que a sentenca analisada fundamentou-se no critério da
responsabilidade objetiva do Estado, prevista no artigo 37, 8 6° da Constituicao
Federal, adotando a teoria do risco administrativo, que prescinde da comprovacao de
culpa para configurar o dever de indenizar, bastando a presenca da conduta (omissiva
ou comissiva), do dano e do nexo de causalidade (BRASIL, 2025).

Nesse sentido, o magistrado explicitou que, embora a regra geral seja a
responsabilidade objetiva, nas omissdes especificas pode-se aplicar a
responsabilidade subjetiva por culpa do servico (BRASIL, 2025). Contudo, no caso
concreto, reconheceu-se a responsabilidade objetiva por falta na prestacéo do servico
publico hospitalar (BRASIL, 2025).

Veja-se:

A teoria adotada no Brasil para a responsabilidade civil do estado € a teoria
do risco administrativo, a qual dispensa a demonstracdo de elemento
subjetivo, sendo tal responsabilidade objetiva. [...] Desta feita, entendo que
existe conduta e nexo causalidade, assim, houve responsabilidade civil do
estado, na modalidade, falta/falha de prestacdo do servico, 0 que enseja a
indenizacdo por dano moral (BRASIL, 2025).

O dano moral foi caracterizado a partir do sofrimento fisico e emocional
experimentado pela parturiente, submetida a procedimentos obstétricos inadequados,
como a manobra de Kristeller — técnica amplamente desaconselhada pela
Organizacao Mundial da Saude — culminando na morte do nascituro (BRASIL, 2025).
A sentenca dialoga com a conceituacdo doutrinaria e institucional de violéncia
obstétrica, destacando que praticas desumanas e abusivas no ambiente obstétrico

configuram apropriacdo do corpo da mulher e violagdo de sua autonomia.

A violéncia obstétrica é reconhecida como questao de saude publica pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), assim o dano no cuidado obstétrico
pode ser conceituado [...] como apropriagdo do corpo e dos processos
reprodutivos das mulheres por profissional de salde que se expressa por
meio de relagbes desumanizadoras, de abuso de medicalizacdo e de
patologizacdo dos processos naturais. (BRASIL, 2025).

Outro ponto relevante € a utilizagdo da modalidade dano moral in re ipsa, ou
seja, presumido pela gravidade dos fatos, sem necessidade de prova do abalo

psicolégico, em que o juiz constatou o “dano pela frustragao familiar com o falecimento
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do bebé somado a ma prestacdo do servico pelo Estado que interrompeu o
planejamento familiar, enseja dano presumivel, in re ipsa, causando a familia abalo
psiquico e emocional” (BRASIL, 2025). Além disso, a decisdo reconheceu a violacao
de direitos reprodutivos e a dignidade da mulher, mas indeferiu o pedido de penséo
alimenticia pela falta de comprovacao de dependéncia econbémica, em consonancia
com entendimento recente do STJ (BRASIL, 2025).

Por fim, a sentenca determina:

Assim sendo, ao considerar os impactos psicologicos e sociais da violéncia
obstétrica experimentada pela autora, inclusive praticada de forma comissiva,
a extensdo do dano e da culpabilidade da requerida, fixo a indeniza¢éo por
danos morais no valor de 300 (trezentos) salarios-minimos, 0 que equivale
ao importe de R$ 455.400,00 (BRASIL, 2025).

A partir da pesquisa jurisprudencial realizada no Tribunal de Justica do Estado
do Piaui (TJPI), foram identificadas decisbes que tratam da violéncia obstétrica,
permitindo mapear tendéncias no reconhecimento e enfrentamento desse fenémeno
pelo Poder Judiciario local. A tabela a seguir sintetiza os principais elementos das
decisdes analisadas, com destaque para os critérios de responsabilidade civil,

conduta, dano e nexo de causalidade aplicados.

Tabela 2 - Classificagéo da jurisprudéncia sobre violéncia obstétrica no TJPI

Processo | Responsabilidade Conduta Dano Nexo de
reconhecido Causalidade
0800430- Objetiva (Art. 37, 8 | Omissé@o do Estado em | Dano moral | Reconhecido:
66.2020.8. | 6° CF) garantir acompanhante | decorrente do | omissao ao abalo
18.0057 (Lei 11.108/2025) sofrimento moral sofrido pela
psicolégico e | autora
violagéo da
dignidade da
parturiente
0000568- Objetiva (Art. 37, 8 | Falha na prestacdo do | Dano moral in re | Reconhecido:
89.2016.8. | 6° CF) servico publico | ipsa, decorrente | entre a falha na
18.0030 hospitalar; da morte do | prestacdo e o0s
procedimentos nascituro, danos fisicos,
inadequados (manobra | sofrimento fisico e | psicolégicos e
de Kristeller) psicolégico morais

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

A analise conjunta das decisdes revela a consolidagdo do entendimento do

TJPI no sentido de aplicar a responsabilidade objetiva do Estado, conforme previsto

constitucionalmente, para a responsabilizacdo decorrente da violéncia obstétrica.
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Esse entendimento prescinde da demonstracdo da culpa, bastando a comprovacéo
da conduta (seja por acdo ou omissao), do dano e do nexo causal entre ambos.

Em relac@o ao dano, a jurisprudéncia do Piaui reconhece predominantemente
o dano moral, decorrente do sofrimento psicoldgico, constrangimento e violacao da
dignidade da mulher em situacéo de vulnerabilidade. Em situagdes mais graves, como
a morte do nascituro, o dano moral € considerado in re ipsa, ou seja, presumido pela
gravidade dos fatos, dispensando a prova do abalo psicoldgico.

O nexo de causalidade € claramente estabelecido entre a conduta estatal e o
dano sofrido pelas parturientes, evidenciando o entendimento da corte sobre a
responsabilidade do Estado em assegurar servicos publicos de salde adequados e
em respeito aos direitos fundamentais da mulher.

A responsabilidade objetiva reconhecida nos dois casos julgados pela justica
estadual do Piaui, na identificacdo de violéncia obstétrica, encontra consonancia
jurisprudencial no entendimento consolidado pelo Superior Tribunal Federal. Observa-

Se.

1. A responsabilidade civil estatal, segundo a Constituicdo Federal de 1988,
em seu artigo 37, 8 6°, subsume-se a teoria do risco administrativo, tanto para
as condutas estatais comissivas quanto paras as omissivas, posto rejeitada
a teoria do risco integral. (RE 841526, Relator(a): Min. LUIZ FUX, Tribunal
Pleno, julgado em 30/03/2016, ACORDAO ELETRONICO REPERCUSSAO
GERAL - MERITO DJe-159 DIVULG 29-072016 PUBLIC 01-08-2016)
(BRASIL, 2016)

Esse entendimento inclusive ja foi aplicado na jurisprudéncia de outros

Tribunais Estaduais, reforcando a adequacédo do entendimento do TJPI:

APELACAO CIVEL - ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MORAIS
COMPLICACOES A SAUDE DECORRENTES DE VIOLENCIA
OBSTETRICA - COMPROVAGCAO DA CONDUTA E DO NEXO DE
CAUSALIDADE NO CASO CONCRETO - RESPONSABILIDADE CIVIL
DO ESTADO CONFIGURADA - ART.37,8 6° CF- DEVER DE
INDENIZAR EVIDENCIADO - SENTENCA REFORMADA EM PARTE-
RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO. Consoante a jurisprudéncia do
Supremo Tribunal Federal, as pessoas juridicas de direito publico
respondem objetivamente pelos danos que causarem a terceiros, com
fundamento no art. 37, § 6°,. da Constituicdo Federal, tanto por atos
comissivos quanto omissivos, desde que demonstrado o nexo causal
entre 0 dano e ato/omissdo do Poder Publico (AgRg no RE com Ag
697.326/RS, ia T., rel. Min. Dias Toffoli, DJe 25.04.2013). Demonstrado
nos autos que a despeito de as circunstancias faticas (gestante portadora
de glicose sanguinea elevada e bebé com sobrepeso, com apenas sete
meses de gestacdo) recomendarem a realizagdo de cesariana, 0S
meédicos que assistiram a parturiente fizeram parto normal com utilizagéo
de"procedimento para expulsdo do feto sem o0s cuidados necessarios
(Manobra de Kristeller), ocasionando-lhe sofrimento e sequelas fisicas,
imperioso o reconhecimento do dever de indenizar, nos moldes do
art. 37, § 6°, da Constituicdo  Federal. (TI-MT - APL:


https://www.jusbrasil.com.br/topicos/2186546/artigo-37-da-constituicao-federal-de-1988
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10710882/paragrafo-6-artigo-37-da-constituicao-federal-de-1988
https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1503907193/constituicao-federal-constituicao-da-republica-federativa-do-brasil-1988
https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1503907193/constituicao-federal-constituicao-da-republica-federativa-do-brasil-1988
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/2186546/artigo-37-da-constituicao-federal-de-1988
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10710882/paragrafo-6-artigo-37-da-constituicao-federal-de-1988
https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1503907193/constituicao-federal-constituicao-da-republica-federativa-do-brasil-1988
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00002329820158110003 MT, Relator.. HELENA MARIA BEZERRA
RAMOS, Data de Julgamento: 08/07/2019, PRIMEIRA CAMARA DE
DIREITO PUBLICO E COLETIVO, Data de Publicagido: 08/08/2019)
(BRASIL, 2019)

Todavia, importa ressaltar que h& jurisprudéncias que ndo reconhecem a
indenizagdo para os casos de alegacdo da violéncia obstétrica, conforme se observa
no julgado a seguir:

Recurso inominado. Acdo de indenizacdo por danos morais. Alegacdo de
violéncia obstétrica sofrida no ambito do Sistema Unico De Saude (SUS).
Inocorréncia nulidade da sentenca pela falta de fundamentacéo . llegitimidade
passiva do médico que realizou o parto da autora reconhecida ex officio.
Atendimento realizado pelo SUS. Aplicacdo do tema 940 do STF. Prova
pericial que indica que os procedimentos adotados pelos profissionais foi
escorreito e inexistiu violéncia obstétrica. Auséncia de indicativos de que
qualquer tipo de sofrimento tenha sido causado a parturiente ou ao recém-
nascido. Sentenca reformada. Recurso conhecido e provido (TJ-PR
00289823720238160021 Cascavel, Relator.: José Daniel Toaldo, Data de
Julgamento: 25/09/2023, 42 Turma Recursal, Data de Publicagdo:
26/09/2023) (BRASIL, 2023)

Assim, o julgado do Tribunal de Justica do Parana evidencia que, em alguns
contextos, a caracterizacdo da violéncia obstétrica ainda enfrenta resisténcia no
Judiciario, principalmente quando ha pareceres técnicos que apontam para a
adequacao dos procedimentos médicos adotados, mesmo diante de alegacdes de
abuso ou violacéo de direitos reprodutivos. Essa divergéncia expde a importancia de
um aprofundamento conceitual sobre o que efetivamente configura violéncia
obstétrica e quais parametros juridicos e técnicos devem balizar sua identificacéo, a
fim de evitar decisGes que relativizem direitos fundamentais sob a justificativa de que
nao ha dano comprovado.

Ademais, a pesquisa realizada junto ao TJPI identificou apenas duas decisdes
judiciais que utilizam expressamente o termo violéncia obstétrica, cujo numero
extremamente reduzido contrasta com a ampla incidéncia desse fendmeno no
contexto assistencial obstétrico brasileiro, jA evidenciada por diversos estudos
académicos.

Para ilustrar, as pesquisas de Figueroa-Palomino et al. (2019) e Jojoa-Tobar
et al. (2019) apontam que 37,7% e 69%, respectivamente, das mulheres investigadas
relataram ter sofrido algum tipo de violéncia obstétrica durante o trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato em maternidades e hospitais. Os estudos de Salgado, Niy

e Diniz (2015) e Venturi e Godinho (2013) também sédo convergentes ao indicar que
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aproximadamente um quarto das mulheres brasileiras sdo vitimas de algum tipo de
violéncia na hora do parto.

O contraste entre os dados empiricos e a produc¢do jurisprudencial piauiense
evidencia um preocupante cenério de subnotificagcdo juridica e invisibilidade
institucional do tema no Judiciério estadual. Nesse sentido, ainda que haja decisdes
reconhecendo danos morais e materiais decorrentes de condutas meédicas
inadequadas, a maioria desses julgados evita categorizar tais ocorréncias como
violéncia obstétrica, tratando-as genericamente como erro médico ou falha na
prestacao do servi¢co publico de saude.

Essa auséncia de reconhecimento formal do termo compromete nao apenas
a correta qualificacdo juridica dos fatos, mas também a visibilidade social e
institucional da violéncia obstétrica como uma violacdo sistematica de direitos
humanos e reprodutivos das mulheres. Além disso, dificulta o levantamento de
estatisticas oficiais e o avanco na formulacdo de politicas publicas e protocolos

assistenciais voltados para o enfrentamento dessa violéncia.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve por finalidade analisar a responsabilidade civil
extracontratual do Estado diante das préticas de violéncia obstétrica ocorridas na rede
publica de saude, considerando o0s principios constitucionais, a legislacédo
infraconstitucional e a jurisprudéncia aplicavel, bem como os direitos fundamentais
das mulheres a saude, a dignidade, a integridade fisica e psiquica e a
autodeterminacgao reprodutiva.

A partir da contextualizacao histérica realizada, constatou-se que a violéncia
obstétrica € um fenbmeno estruturado em padrdes patriarcais, racistas e classistas,
consolidado pela medicalizacdo e institucionalizacdo do parto e perpetuado por
praticas autoritarias no atendimento obstétrico. Essa violéncia se manifesta por meio
de agressdes fisicas, psicolégicas, verbais, morais e institucionais, com maior
incidéncia sobre mulheres negras, pobres e em situacdo de vulnerabilidade social,
revelando um quadro de profundas desigualdades estruturais no acesso e na
gualidade da assisténcia obstétrica no Brasil.

No que se refere a responsabilidade civil, verificou-se que, embora o Cédigo
Civil brasileiro adote como regra a responsabilidade subjetiva, a Constituicdo Federal
de 1988 estabeleceu, em seu artigo 37, 86°, a responsabilidade objetiva do Estado
por danos causados por seus agentes a terceiros. Tal responsabilidade prescinde da
comprovacao de culpa, bastando a existéncia do dano e do nexo de causalidade entre
a conduta estatal — comissiva ou omissiva — e 0 prejuizo experimentado pela vitima.
Essa sistematica visa justamente assegurar maior protecdo aos administrados diante
da posicao de superioridade do Estado.

Com base nesse entendimento, conclui-se que o Estado responde
objetivamente pelos danos morais e materiais decorrentes de violéncia obstétrica
praticada por seus agentes no exercicio de suas funcdes, cabendo-lhe reparar
integralmente as vitimas, inclusive nos casos em que a conduta violadora decorra de
omissdo no dever de prestar servicos de saude adequados, humanizados e

compativeis com os direitos fundamentais das mulheres.
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Ademais, a pesquisa evidenciou que, apesar da previsdo constitucional e
legal, h& deficiéncias no reconhecimento institucional da violéncia obstétrica e na
responsabilizacao efetiva do Estado, em razdo de fatores como a invisibilizagdo do
fenbmeno, a escassez de dados oficiais e as barreiras sociojuridicas enfrentadas
pelas vitimas para o acesso a justica.

Durante a pesquisa jurisprudencial realizada, constatou-se a existéncia de
apenas duas decisdes judiciais no Estado do Piaui diretamente relacionadas a
tematica da violéncia obstétrica. A partir disso, compreende-se que esse numero
reduzido de julgados evidencia ndo apenas a baixa visibilidade juridica do tema na
esfera local, mas também levanta a hipétese de que outras situacdes configuradoras
de violéncia obstétrica possam estar sendo enquadradas pelo Judiciario sob a
classificacdo genérica de erro médico ou negligéncia hospitalar, sem o devido
reconhecimento da especificidade dessa forma de violéncia de género e institucional.

Nesta senda, verifica-se a subnotificacdo e invisibilizacdo do referido
fendbmeno, uma vez que o ndo enquadramento como violéncia obstétrica impede o
adequado enfrentamento juridico, social e institucional da problematica. Ademais,
barreiras culturais, socioeconémicas e institucionais no Piaui dificultam a formalizacéo
de denuncias por parte das mulheres, sobretudo aquelas em situacdo de
vulnerabilidade social, o que também limita o acesso a reparacéao judicial.

Dessa forma, conclui-se que a responsabilidade civil extracontratual do
Estado, nos casos de violéncia obstétrica praticada na rede publica de saude,
configura-se sob a modalidade objetiva, nos termos da Constituicdo Federal, sendo
suficiente a demonstracédo do dano e do nexo de causalidade entre a conduta estatal
e o0 prejuizo sofrido pela parturiente. Diante disso, resta ao Poder Publico ndo apenas
indenizar os danos causados, mas também adotar medidas efetivas de prevencéo,
humanizacdo do parto e promocdo de uma assisténcia obstétrica livre de
discriminagdes, abusos e violacfes de direitos.

Por fim, destaca-se que o enfrentamento da violéncia obstétrica exige, além
da responsabilizacdo civil, a ampliacdo de politicas publicas de saude materna, a
formacdo humanizada dos profissionais de saude e o fortalecimento dos mecanismos
institucionais de denuncia e acolhimento das vitimas, sobretudo considerando os
recortes interseccionais de género, raca e classe que agravam a exposi¢cado de

determinados grupos sociais a essa violéncia.
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