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Resumo

O presente artigo investiga as origens filos6ficas da ética e sua aplicagdo na pratica
médica contemporanea, focando na problematica da violéncia obstétrica no Brasil. O
objetivo ¢ analisar como a ética aristotélica e o conceito de justica podem orientar a
conduta profissional e de que forma as praticas abusivas violam a dignidade huma-
na. Utilizou-se o método dedutivo com abordagem qualitativa, fundamentada em revi-
sdo bibliografica e analise jurisprudencial. Os resultados indicam um distanciamento
entre as normas éticas e a pratica clinica, evidenciado pelo aumento de processos éti-
cos no Conselho Federal de Medicina. A analise do caso da Apelagdo 0001314-
07.2015.8.26.0082, julgado pelo Tribunal de Justi¢a de Sdo Paulo e do precedente in-
ternacional Konovalova v. Russia demonstra a necessidade de transicdo do modelo
biomédico para o modelo biopsicossocial na avaliagdo pericial. Conclui-se que, para
além do avango técnico e cientifico, ¢ indispenséavel reafirmar o papel da ética como
fundamento essencial de uma medicina justa, humanizada e centrada no respeito a
dignidade da pessoa humana, especialmente em contextos de vulnerabilidade.
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Abstract

This article investigates the philosophical origins of ethics and its application in
contemporary medical practice, focusing on the issue of obstetric violence in
Brazil. The objective is to analyze how Aristotelian ethics and the concept of justice
can guide professional conduct and how abusive practices violate human dignity. A
deductive method with a qualitative approach was used, based on bibliographic and
jurisprudential reviews. The results indicate a disconnect between ethical norms and
clinical practice, evidenced by the increase in ethical proceedings at the Federal
Council of Medicine. The analysis of Appeal No. 0001314-07.2015.8.26.0082, judged
by the Sao Paulo Court of Justice, and the international precedent Konovalova v.
Russia, demonstrates the need for a transition from the biomedical model to the
biopsicossocial model in forensic assessment. It is concluded that, beyond technical
and scientific advancement, it is indispensable to reaffirm the role of ethics as an
essential foundation for a fair, humanized medicine centered on respect for human
dignity, especially in contexts of vulnerability
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1 INTRODUCAO

Este trabalho tem como objetivo refletir criticamente sobre as origens filoso-
ficas do conceito de ética e sua influéncia direta na pratica médica contemporanea e
a importancia dos pratica ética na medicina para evitar por exemplo, casos de vio-
léncia obstétrica. Para isso, foi realizada uma pesquisa utilizando-se do método
hipotético-dedutivo, a partir do didlogo bibliografico sobre os temas de filosofia,
pratica médica e violéncia obstétrica, além de pesquisa legislativa nacional e inter-
nacional para pautar a construcdo da ética médica na medicina em geral. Por fim,
analisou-se uma apelacdo, pois era necessario para mais profundidade do tema, uma
analise jurisprudencial, a fim de identificar na realidade médica como os fundamen-
tos éticos classicos ainda moldam, ou deveriam moldar, a conduta profissional no
campo da medicina, especialmente em contextos de vulnerabilidade, como sdo os
casos de violéncia obstétrica.

A investigagdo parte da compreensdo de que o exercicio da medicina nédo se
limita a aplica¢do de conhecimentos técnicos e cientificos, mas envolve, essencial-
mente, decisdes morais que impactam vidas humanas. Nesse sentido, a ética médica
ndo pode ser dissociada de suas raizes filosoficas nem de seu papel normativo na
protecao da dignidade do paciente. Para explorar essa relag@o entre teoria e pratica, o
estudo se organiza em seis partes complementares.

Na primeira parte, examina-se o conceito de ética a partir da tradigdo filosofi-
ca ocidental, com énfase na contribuicio de Aristoteles, cuja obra permanece central
para a compreensdo do agir virtuoso.

Em seguida, a segunda parte trata do surgimento da ética médica como um
campo proprio, resgatando suas origens historicas e a progressiva institucionalizagido
da responsabilidade médica. A terceira parte analisa o cenario atual da ética médica



no Brasil, com base em dados do Conselho Federal de Medicina e das normas que
regem a conduta profissional.

A quarta parte ¢ dedicada a analise da questdo da violéncia obstétrica a partir
de uma discussao teorica de ética, seguida pela analise da Apelagdo Civel 0001314-
07.2015.8.26.0082, julgada pelo Tribunal de Justica de Sao Paulo, envolvendo um
caso de violéncia obstétrica. A jurisprudéncia em questdo serve como exemplo para-
digmatico das tensdes entre técnica e ¢Etica, especialmente no que diz respeito ao
respeito a autonomia e a dignidade da paciente. Adicionalmente, expande-se o olhar
para a jurisprudéncia internacional por meio do caso Konovalova v. Russia (2014),
julgado pelo Tribunal Europeu de Direitos Humanos, que fundamenta a necessidade
de transi¢do do modelo biomédico para o modelo biopsicossocial na avaliagdo peri-
cial de danos, reconhecendo a violagdo da autonomia como um dano periciavel por
si s0.

Por fim, a quinta apresenta consideracdes finais sobre os desafios e caminhos
possiveis para uma pratica médica ética, justa e centrada no ser humano e no seu
bem-estar. Nesta etapa, reforga-se a urgéncia de mudangas estruturais na relagdo
médico-paciente e na formacdo profissional, visando o resgate do protagonismo
feminino e a consolidacdo da dignidade humana como eixo inegociavel do cuidado
em saude.

2 O CONCEITO DE ETICA

Antes de nos aprofundarmos na ética aplicada a medicina, ¢ importante dar
um passo atras e compreender de onde vem o conceito que permeia tantas dimensdes
da vida humana. A ética, embora hoje muitas vezes relacionada a regras de conduta
especificas de uma profissdo, tem raizes filosoficas profundas. Para compreendé-la
em sua totalidade, é necessario visitar os antigos filosofos gregos, que foram os
primeiros a se debrugar de forma sistematica sobre os dilemas morais e sobre o que
significa agir de forma justa, virtuosa ou correta.

Essa abordagem inicial mais ampla ¢ essencial para que, em seguida, possa-
mos tratar da ética em sua dimensdo mais restrita: a médica. Afinal, ndo se trata
apenas de um conjunto de normas técnicas, mas de um campo que exige reflexdo
constante sobre o impacto das decisdes médicas na vida de outras pessoas € 0 que
regressa, inevitavelmente, a filosofia.

A pergunta inicial é: qual ¢ o significado de ética? Segundo o médico oftal-
mologista Fernando Q. Monte (Monte)?, a ética pode ser definida como um compor-
tamento a ser adotado também no campo profissional em consonancia com as con-
cepgdes morais que regem a sociedade, ou seja, ela guarda um forte respaldo nos
valores morais presentes na sociedade. Ainda que aplicada a contextos especificos,
como a medicina, a ética ndo se dissocia de sua base social e cultural.

De maneira geral, pode-se dizer que a ética ¢ um conceito amplo que se refe-
re ao comportamento moral de um individuo em sociedade, enquanto a ética médica

3 MONTE, Francisco Quirino, “Etica médica: evolugiio historica e conceitos”, Revista Bioética [Intemet], vol.

17, n. 3, 2009, pp. 407-428, acesso em: 20 jun. 2025, disponivel em: <https:/revistabioetica.cfm.org.
br/index.php/revista_bioetica/article/view/496>.



diz respeito aos comportamentos morais do profissional da medicina no exercicio
das atribui¢des da sua profissio®.

Com esse pano de fundo, o préximo passo sera explorar o pensamento de Aris-
toteles, cujas ideias sobre virtude, justica e finalidade da acdo humana continuam in-
fluenciando, até hoje, os debates éticos, inclusive na pratica médica contemporanea.

2.1 A Etica Aristotélica

Para iniciar o tema da ética tratada pelos filosofos gregos, especialmente
Aristoteles, € preciso mencionar Socrates’. Na visdo do pensador, o homem ético é
aquele que ndo subverte sua moral, nem pelas circunstancias que estd inserido, nem
capricho de outrem, isto porque tem o dominio de seus fundamentos e possui capa-
cidade de pensamento préprio, sendo senhor de seu processo de tomada de decisao.

De acordo com Thays Sanchez e Ipojucan Fraiz®, o conceito de ética possui
uma rela¢do com a virtude, a moral, a honra e o carater. Basta notar que os guerrei-
ros ¢ politicos gregos possuiam os atributos morais mais magnificos. Em comple-
mento, a justi¢a social nos pardmetros gregos sé era atingida quando todos os huma-
nos conseguem expressar sua ética em prol da sociedade.

Nesta época, um profissional excepcional era aquele que se comportava de
maneira correta e admiravel, sem a necessidade de principios e regulamentagdes por
meio de codigos de ética’, pratica frequente atualmente.

Paralelamente, a teoria de Childress e Beauchamp?® elenca quatro principios
na discussdo de casos dilematicos, sendo eles: beneficéncia, autonomia, justica e ndo
maleficéncia.

Para os autores, € necessario preservar a autonomia, o que significa que aque-
le que é autdnomo ¢ capaz de tomar decisdes sem influéncia indevidas. Por outro
lado, ¢é preciso adotar medidas positivas que respeitem a capacidade de agir de forma
autdnoma’.

Um exemplo pratico dessa dimensdo ética na area médica ¢ o Termo de Con-
sentimento Livre ¢ Esclarecido, por meio do qual o médico informa ao paciente
todas as consequéncias daquele procedimento ou tratamento especifico, restando ao
paciente a decisdo final sobre sua realizagao.

4 SANCHEZ, Thais Helena Barbosa, FRAI, Iraci Cardoso, “Etica médica e formagio do médico”,
Revista Bioética[Internet], Brasilia, vol. 30, n. 2, abr./jun. 2022, acesso em: 20 jun. 2025, disponivel
em: <https://www.scielo.br/j/bioet/a/nHZIJ39YB6XHqvFHRFzvwtbQ/?format=pdf&lang=pt>.
YABIKU, Rodrigo Miyashiro, “Btica, Direito e justiga: Socrates e Platdo contra os sofistas”, Revista
Jus Navigandi[Internet], vol. 16, n. 3104, 2011, acesso em: 9 jun. 2025, disponivel em:
<https://bit.ly/3MjSprqg>.

¢ Ibidem item 4.

7 CALGARO, Claudia, BIASOLI, Luiz Ferando, ERTHAL, Carolina Alves, orgs., Etica e direitos hu-
manos [Internet], Rio Grande do Sul, EDUCS, 2016, acesso em: 9 jun. 2025, disponivel em:
<https:/bit.ly/3MdX51P>.

8 BEAUCHAMP, Tom L., CHILDRESS, James F., Principios de ética biomédica, Sdo Paulo, Loyola,
2002.

® INSTITUTO DE BIOETICA, DIREITOS HUMANOS E GENERO — ANIS, “Principios da Bioética”
[Internet], acesso em: 20 jun. 2025, disponivel em: <http://www.bioetica.org.br/?siteAcao=BioeticaPara
Iniciantes&id=25>.



Para Hipocrates'®, o pai da medicina, a ndo maleficéncia se manifesta pela
frase “acima de tudo, ndo causar dano”, condi¢do que € a coluna vertebral da pratica
médica. Em complemento, a beneficéncia!! segundo Immanuel Kant seria a obriga-
¢do de fazer o bem e cuidar dos outros, realizando o melhor para o paciente'?.

Acrescenta-se que a beneficéncia requer que sempre se aja em beneficio e
nos interesses do atendido, mas ndo no modo paternalista de ser “tomar decisdes que
sdo o melhor para eles'3”, mas respeitar sua autonomia de vontade.

Quanto ao principio da justiga, este pode ser mais bem explorado por Aristo-
teles. De acordo com o filosofo, a justica seria a melhor das virtudes, pois é o meio-
termo, o equilibrio que leva as pessoas fazerem coisas justas, e ao realizarem o justo,
encontram a felicidade (eudaimonia)'4.

Em outras palavras, para o filésofo, o fim do ser-humano, para qual todas as
suas atitudes sdo tomadas, inclusive em fun¢do da comunidade, tem como intuito
alcangar a eudaimonia '°, e assim, ser justo é perseguir a eudaimonia. Conforme suas
palavras:

O bem do ser humano é o exercicio ativo das faculdades de sua alma em conformida-
de com a exceléncia ou virtude [...] a descrig¢do do ser humano feliz como alguém que

“vive 0 bem” ou “age bem”, pois praticamente definimos a felicidade como uma
16

forma de boa vida ou boa ag¢do'®.

Aristoteles, em sua obra “Etica a Nicomaco”, faz diversas referéncias ao
exercicio da medicina. Para ele, a pratica médica exige uma analise cuidadosa de
cada caso, seguida de uma deliberagdo consciente sobre os meios mais adequados
para alcancar a melhora na saude do paciente. A medicina, assim como outras for-
mas de acdo humana, deve ser guiada pela prudéncia e pela busca do bem, e ndo por
formulas rigidas ou decisdes automaticas.

Nesse mesmo contexto, Aristoteles associa a ética a realizagdo da felicidade
por meio da virtude. Ser uma pessoa justa, agir com respeito ao outro e buscar o bem
sdo condi¢des fundamentais para alcangar uma vida plena. Aquele que vive em
conformidade com as virtudes, inclusive no exercicio de sua profissdo, ¢ alguém que
caminha em dire¢@o a eudaimonia, isto ¢, uma vida plena e feliz orientada pela razdo
e pela justica.

Com base nesse olhar filosofico, € possivel compreender que a ética ndo nas-
ce isolada da agdo, mas se constréi na pratica cotidiana e nas escolhas concretas.

Ibidem item 9.

""" BENEFICENCE (ethics), EBSCO Research Starters: Religion and Philosophy [Internet], [S.1.], EBSCO,
[s.d.], acesso em: 21 jun. 2025, disponivel em: <https:/www.ebsco.com/research-starters/religion-and-
philosophy/beneficence-ethics>.

12 VAN HOOFT, Stan, Efica da virtude, Petropolis, Vozes, 2006, (Série Pensamento Moderno).

13 PRINCIPALISMO, GOLDIM, José Roberto, Universidade Federal do Rio Grande do Sul [Internet], [s.d.].

4 ARISTOTELES, Etica a Nicémaco, trad. Vinicius Chichurra, Petrpolis, Vozes, [s.d.].

15 SILVA FILHO, Carlos Eduardo Gomes, GERALDO DA COSTA, Sérgio Ferreira, DO NASCIMENTO
BARBOSA, Luciana, BATISTA MELO, Camila, LAUREANO DALLE PIAGGE, Camila Souza, SILVA
PAREDES MOREIRA, Maria Aparecida, “Conhecimento de pacientes com céncer sobre cuidados pali-
ativos: estudo bibliométrico”, Revista Bioética [Internet], Brasilia, vol. 31, n. 3, 13 mar. 2024, acesso em: 20

jun. 2025, disponivel em: https://www.scielo.br/j/bioet/a/FNdfzd7BCNwHMR CyyJrdXhb/

¢ Ibidem item 14, pp.18-20.



Essa nogdo sera essencial para compreendermos a ética médica, que surge histori-
camente como uma tentativa de organizar e orientar o agir do profissional da satide
diante de dilemas reais, e cuja trajetdria sera explorada no tdpico a seguir.

2.2 A Etica Médica e sua Origem Historica

A vida e o valor da vida humana sempre foram temas de intensas discussoes.
Desde os primdrdios da sociedade, tal como a conhecemos hoje, o debate sobre qual
vida deveria ser preservada, em quais circunstancias e mediante quais condutas
aceitaveis, permanece gerando reflexdes filosoficas, éticas e juridicas que estruturam
a atividade médica contemporanea.

O grande intuito da ética médica é promover paralelamente a protegdo dos
melhores interesses do paciente e da profissdo médica, provendo ambos com ferra-
mentas para prevenir abusos de poder, uma vez que os pacientes voluntariamente
confiam sua vida ao médico. Assim, essa disciplina sofre uma influéncia direta da
filosofia liberal, especialmente no que tange a ideia da autodeterminag@o, principal-
mente a autodeterminagio dos corpos e o fim do paternalismo médico'”.

E dentro desse contexto de protecio a vida que surge a disciplina do Direito
Médico, definida por Veloso de Franga'® como: “[...] o direito de ser protegido con-
tra doengas, o direito a vida, o direito a integridade do corpo a vida, e a obrigacdo
dos individuos para com a medicina numa sociedade organizada, e t€ém de ser tutela-
dos pelo Estado [...]""”.

A medicina, mais especificamente a disciplina da ética médica, se modificou
intensamente a medida que a sociedade se desenvolveu e se aprimorou por meio do
progresso cientifico e tecnologico. Por lidar diretamente com valores humanos es-
senciais, como a vida ¢ a morte, os excessos ¢ abusos na pratica médica sempre
foram vistos como suficientemente graves para justificar a intervengdo social desde
os tempos mais antigos da legislagao.

Um exemplo notorio foi o caso de Hipdcrates, que estabeleceu um juramento,
até hoje mencionado pelos médicos, que delineava os meandros da medicina como
uma forma de controle social e fiscalizagdo da profissdo?’. O juramento de Hipdcra-
tes incorpora os conceitos de maleficéncia e beneficéncia ja elencados na segdo
sobre ética. Apesar de Hipocrates ser considerado o pai da medicina, foi Percival?!,
no séc. XVIII, o responsavel pelo primeiro codigo de ética da medicina.

A previsdo da responsabilidade médica € notéria em Roma a partir das dispo-
si¢des do Direito Romano. Este por sua vez, ja previa por meio da Lei aquiliana, a

17" COHEN-ALMAGOR, Raphael, “On the philosophical foundations of medical ethics: Aristotle, Kant, JS Mill
and Rawls”, Ethics, Medicine and Public Health [Internet], vol. 3, n. 4, 2017, pp. 436-444, acesso em: 22 jun.
2025, disponivel em: <https:/www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2352552517301706>.

'8 FRANCA, Genival Veloso de, Direito médico, 2* ed., Sao Paulo, Fundo Editorial BYK-Procienx,
1978, pp.301-2.

19 Ibidem item 18.

RODRIGUES, Claudinei, “Humores e Temperamentos: consideragdes sobre a teoria hipocratica”, Revista

Paginas de Filosofia, vol. 9, n. 2, jul.-dez. 2020, pp. 109-120.

2l MEDICAL ETHICS, or a code of institutes and precepts adapted to the professional conduct of
physicians and surgeons, Provincial Medical and Surgical Journal [Internet], vol. 13, n. 26, 1849,
pp. 711-712, acesso em: 9 jun. 2025, disponivel em: https://bit.ly/397Djr9.



responsabiliza¢do médica, por exemplo, do médico que causasse a morte de escravo,
que realizasse uma amputagdo sem necessidade ou prescrevesse remédios prejudici-
ais de maneira intencional?.

A medicina, tradicionalmente exercida em ambientes religiosos, encarava as
doengas como manifestacdes de pecado e castigo divino. Nesse contexto, Sao Tomas
de Aquino desempenhou um papel central na definicdo da ética médica, ao atribuir
aos médicos a responsabilidade de deliberar sobre questdes complexas como o abor-
to € a eutandsia®’.

A area médica sofreu um processo de laicizagdo, migrando do ambito religio-
so ¢ filosofico para o cientifico € metodologico, tendo como uma obra marcante que
representa essa ruptura Utopia, escrita por Thomas More. Paises como Inglaterra e
Holanda, devido a forte predominancia da burguesia, realizaram mudancas na prati-
ca médica, separando-a das atividades religiosas?*.

Ja no séc. XVII, a area sofreu influéncia da revolugao cientifica, com o inicio
do método cientifico e as descobertas de William Harvey sobre o funcionamento do
coracdo. Com essas mudangas, a técnica predominou na area da medicina como um
todo, especialmente a partir do séc. XIX.

Existem dois grandes documentos reconhecidos internacionalmente que esta-
belecem diretrizes sobre a ética médica. O primeiro deles é a Declaragdo de Gene-
bra?’, uma politica da Associagio Médica Mundial do ano de 1948. Atualmente, é
um dos documentos centrais que guia as condutas médicas, influenciado pelo jura-
mento de Hipocrates. Em um dos seus trechos, declara que a satde e o bem-estar, o
respeito a autonomia e dignidade do paciente serdo sempre a primeira preocupagio
do médico.

O segundo documento é o Codigo Internacional da Etica Médica2®, também
da Associacdo Médica Mundial de 1949. Composto por 40 artigos, apresenta diver-
sos principios, de forma semelhante ao cédigo de ética brasileiro e a Declaracdo de
Genebra. Destaca-se o art. 29 que trata da obrigacdo ética do médico no comprome-
timento de exercer um cuidado respeitoso, que preserve a dignidade do paciente e
seu bem-estar, além de assumir responsabilidade pelos atos praticados.

No Brasil, diversos codigos de ética médica foram adotados ao longo dos
anos, porém a Lei 3.268/57 foi central para estruturar o Conselho Federal, os Conse-
lhos Regionais e os codigos de ética médica nos moldes como vemos hoje.

Nessa época, houve um longo movimento pela defini¢do das responsabilida-
des da profissdo através da criagdo de leis, cddigos, juramentos que normatizaram,

22 BENZO, Enrique, La responsabilidad profesional del médico, Madrid, Escelicer, 1944, pp. 32.
MUNSON, Ronald, Intervention and reflection: basic issues in medical ethics, Belmont, Wadsworth
Publishing, 1,979, pp.33-9.

Ibidem item 3.

% WORLD MEDICAL ASSOCIATION, Declaration of Geneva [Internet], 2025, acesso em: 20 jun. 2025,
disponivel em: <https://www-wma-net.translate.goog/policies-post/wma-declaration-of-geneva/? x_tr sl
=en& _x_tr tl=pt& x_tr hl=pt& x tr pto=tc>.

26 WORLD MEDICAL ASSOCIATION, International Code of Medical Ethics [Internet], 2022, acesso em: 20
jun. 2025, disponivel em: <https:/www.wma.net/wp-content/uploads/2022/12/Cédigo-Etica-Médica-RE

VISADO.pdf>.



fiscalizaram e limitaram o comportamento ético do médico, bem como a extensdo da
responsabilizagdo da sua conduta?’.

Com essa base historica e normativa consolidada, é possivel compreender
melhor o panorama atual da ética médica no Brasil. Para isso, ¢ fundamental analisar
os dados referentes as dentincias, processos €ticos e as principais infracdes cometi-
das, que refletem os desafios enfrentados pela profissdo na contemporaneidade. O
préoximo topico abordara, portanto, os nlimeros € o cendrio vigente da ética médica
no pais, evidenciando a aplicagdo pratica das normas e a atuagdo dos Conselhos
Regionais e do Conselho Federal de Medicina.

2.3 O Cenério Atual da Etica Médica Brasileira

Com o passar dos séculos, a atividade médica deixou de estar associada ape-
nas a figura do profissional virtuoso para se concentrar na formagdo de um especia-
lista dotado de habilidades técnicas e competéncias objetivas?®.

Com o intuito de enriquecer a discussdo, é necessario abordar, ainda que de
maneira superficial, o que caracteriza a pratica médica. Esse tema sera aprofundado
posteriormente dentro do tdpico 3, onde sera realizada a analise de um caso concreto.

De acordo com Neves?, a atuagio médica compreende “o aprimoramento
continuo do aprendizado a fim de assegurar uma assisténcia de qualidade, baseada
na ética hipocratica, na ética normativa e na ética deontologica ™.

Monte*® observa que, & medida que a medicina avanga em seus quesitos tec-
nolégicos, os problemas morais e éticos também evoluem e até se aprimoram de
complexidade, em suas palavras:

[...] Por mais impessoal que a técnica torne a conduta médica, ndo esgotard o pro-
blema ético, pois perpassa a inter-relagdo de pelo menos duas pessoas, a que a aplica
e a que dela se beneficia. Dessa maneira, estabelece-se um relacionamento humano
no qual ha exigéncias morais [...J>".

Atualmente, ¢ de atribui¢do dos Conselhos Regionais de Medicina realizar a
supervisdo ética e profissional da atividade médica, conforme previsto na Lei
3.268/1957. As puni¢des previstas para as condutas antiéticas incluem: (i) advertén-
cia, (ii) suspensdo, (iii) censura publica e (iv) cassagdo do exercicio profissional.

Dados levantados pelo Conselho Federal de Medicina apontam que, nos ul-
timos quatro anos, houve um aumento de 55% nos processos éticos instaurados
contra médicos. A grande maioria envolve: (i) a falha de comunicagdo com os paci-
entes; (i) condutas improprias em ambiente clinico e hospitalar; (iii) publicidade

Idem item 3, pp.417.

2 BARROS, Eduardo Augusto Junior, Cédigo de Etica Médica comentado e interpretado: Resolugdo CFM
2.217/2018[Internet], Timburi, Cia do eBook, 2019, acesso em: 9 jun. 2025, disponivel em:
<https://bit.ly/3xcHprx>.

NEVES, Nelson de Carvalho, Etica para os futuros médicos: é possivel ensinar? [Internet], Brasilia,
Conselho Federal de Medicina, 2006, acesso em: 3 jun. 2025, disponivel em: <https://bit.ly/39
IMBVU>.

Ibidem item 3.

31 Ibidem item 3.

32 Ibidem item 4.



médica; (iv) negligéncia, imprudéncia e impericia no atendimento; e (v) desrespeito
4 autonomia do paciente’.

Segundo Flavio Pimenta®, advogado especialista em Direito da Saude, é per-
ceptivel que a pratica da medicina estd cada vez mais distante das relagdes pessoais,
tratando o vinculo entre médico e paciente como mera formalidade. Esse afastamen-
to decorre, em parte, do uso de novas tecnologias que facilitam e automatizam diver-
sas praticas médicas.

Neste sentido, Monte™ sinaliza algo essencial do ponto de vista do papel que
a ética possui na pratica médica e no atendimento do paciente:

[...] ao tratar o raciocinio médico ndo se pode desconhecer a dimensdo ética no agir
profissional [...] Como as demais ciéncias médicas, é uma base necessaria, util e
produtiva para a ag¢do. Acrescente-se o fato de que a medicina ndo é profissdo pura-
mente técnica, mas também moral®®.

Diante desse panorama, ¢ possivel perceber que, embora a medicina contem-
poranea esteja fortemente pautada pela técnica, pela especializacdo e pelos avancos
tecnologicos, ela ndo se desvincula de sua natureza ética e relacional. A atuagdo
médica ndo se resume a execucdo de procedimentos, mas envolve decisdes morais
constantes, que afetam diretamente a vida e a dignidade dos pacientes.

A crescente judicializa¢do da satide, bem como o aumento expressivo de pro-
cessos ético-profissionais, evidencia a urgéncia de refletir sobre os limites e os fun-
damentos da pratica médica no Brasil.

E justamente nesse ponto que a analise de casos concretos, por meio da juris-
prudéncia nacional, se mostra essencial para compreender como o ordenamento
juridico tem respondido as tensdes entre técnica e ética, especialmente em situagdes
em que ha conflito entre a autonomia do paciente, os deveres do médico e os riscos
inerentes a atividade profissional.

3 VIOLENCIA OBSTETRICA — UMA ANALISE DA APELACAO 0001314-
07.2015.8.26.0082 — TRIBUNAL DE JUSTICA DE SAO PAULO

De acordo com estudos realizados pela Associagdo Paulista de Medicina®’, a
especialidade médica com maior nimero de processos no Superior Tribunal de Jus-
tica ¢ a de ginecologia e obstetricia representando 42,60% dos casos. De acordo com
uma pesquisa realizada pela Defensoria de Sdo Paulo®, 1 em cada 4 mulheres ja
experienciou algum tipo de violéncia obstétrica. Esse dado revela ndo apenas a com-
plexidade inerente a essa area, mas também o quanto as praticas obstétricas estdo
expostas a possiveis violacdes éticas e legais.

3 VALOR ECONOMICO, “Processos éticos refletem atencfio a conduta médica no Brasil” [Internet], 11 fev.
2025, acesso em: 20 jun. 2025, disponivel em: <https://valor.globo.com/patrocinado/dino/noticia/2025/0
2/11/processos-eticos-refletem-atencao-a-conduta-medica-no-brasil.ghtm[>.

** Ibidem item 29.

3 Ibidem item 3.

3 Ibidem item 3, pp. 408.

7 Ibidem item 29.

3% DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO. Nicleo Especializado de Promogao e Defesa
dos Direitos das Mulheres. Violéncia obstétrica: conversando sobre. So Paulo: Escola da Defensoria Pblica
do Estado de Sdo Paulo, 2015. Disponivel em: <https:/www.defensoria.sp.def.br/documents/20122/
60e278a-4bd2-0094-2917-e9fc0c74d310>. Acesso em: 9 fev. 2026. p.5.



Diante deste cenario, com o objetivo de discutir a tematica da relagdo ética médi-
co-paciente a partir da jurisprudéncia brasileira, serd analisada a Apelagdo Civel
0001314-07.2015.8.26.0082%, julgada pelo Tribunal de Justica de Sao Paulo.

Trata-se de um caso emblematico que discute a responsabilidade civil por da-
no moral decorrente de violéncia obstétrica ocorrida nas dependéncias do Hospital
Samaritano, na cidade de Sao Paulo.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) define violéncia obstétrica como
um conjunto de praticas abusivas, que incluem desde agressoes verbais e fisicas,
restricdo de acompanhantes, realizacdo de procedimentos médicos sem consentimen-
to até a recusa injustificada de administracdo de analgésicos. Trata-se, portanto, de
uma forma de violéncia institucional que atinge diretamente a dignidade da mulher
em um momento de extrema vulnerabilidade®.

E importante destacar que existem diferencas que podem aumentar o risco de
as mulheres sofrerem violéncia obstétrica. Adolescentes ou mulheres acima de 35
anos nao brancas, imigrantes e provenientes de classes socioecondmicas mais baixas
tem maior probabilidade de sofrerem algum tipo de violéncia durante, antes ou de-
pois do parto*!.

A titulo de exemplo, podemos elencar inimeras praticas que se enquadram
dentro do conceito de violéncia obstétrica. E preciso recordar que esta violéncia ndo
se restringe s6 ao desrespeito a mulher, mas também ao bebé e familiares. Sendo
assim elaborou-se uma tabela para uma melhor visualizagdo das possiveis situagdes:

Tabela 1 — Praticas de Violéncia Obstétrica

Obrigar a mulher

- - - Aplicaca Agendament
Pratica Realizagao de episio- picagao de ge ’da ento de a permanecer
contraa tomia sem indicagao Ocitocina para cesarea sem a em posicoes
L acelerar o devida recomenda-
mulher clinica arto %0 e orientacio contra a sua
P ¢ ¢ vontade
Pratica -
contra fami- Negar o direito ao i i )
: acompanhante
liares
. Impossibili N
Pratica poss b .dade def) o Aspiragéo de secre-
bebé ficar junto a m&e | Realizagdo da ~ N
contra o e ; cOes de bebés -
bebé nos primeiros momen- cesariana saudaveis
tos de vida

3 TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO — TJ-SP, [Internet], Sao Paulo, s.d., acesso em:
22 ago. 2025, disponivel em: <https:/jurisprudencia.s3.amazonaws.com/TJ-SP/attachments/TJ-SP__0001
3140720158260082_0435.pdf?AWSAccessKeyld=AKIARMMDSJEAO67SMCV A&Expires=175591689
3&Signature=ilbSE8r4hgkzY TwxF6kWITmU8%2F0%3D>.

4 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, Prevengio e eliminacio de abusos, desrespeito e maus-
tratos durante o parto em institui¢ées de saude: declaracdo da OMS [Internet], Genebra, OMS,
2014, acesso em: 20 jun. 2025, disponivel em: <http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/13458
8/3/WHO_RHR _14.23 por.pdf>.

4 LEAL M.C; PEREIRA A.P.E; DOMINGUES R.M.S.M; THEME FILHA M.M; DIAS M.A.B; NAKA-
MURA-PEREIRA M; BASTOS M.H; GAMA S.G.N. Obstetric interventions during labor and childbirth in
Brazilian low-risk women. Cad Saude Publica; v.30, Supl. 1: 2014.




Fonte: Tabela de elaboragdo propria, baseada na Cartilha da Defensoria Publica*? e na Carti-
lha do Ministério Publico do Para®.

Como uma das praticas mais comuns de violéncia obstétrica € a realizagdo de
procedimentos médicos como a episiotomia (corte vaginal para facilitar a passagem
do bebé durante o parto). Muitas vezes a fim de acelerar o processo de parto, médi-
cos realizam este tipo de intervengdo, buscando atender as demandas de rotatividade
e rapidez para o procedimento®,

Além da episiotomia, o uso da ocitocina (hormoénio artificial aplicado de mo-
do intravenoso) tem o intuito de acelerar as contragdes e consequentemente, o traba-
lho de parto. Esta pratica, por sua vez, provoca dores intensas na paciente®.

Adicionalmente, o agendamento da cesariana e a indu¢@o da paciente pela es-
colha deste método tém gerado uma grande discussdo acerca do direito da mulher
sobre seu corpo e decisdes sobre o0 modo como deseja passar pela experiéncia do
parto.

Isto porque o Brasil ¢ o segundo pais no mundo com mais cesarianas realiza-
das*®, sendo que segundo recomendagdes da OMS, essa porcentagem ndo deveria
ultrapassar 15%. O uso indiscriminado deste procedimento pode causar sofrimento
tanto para a mulher, pois aumenta seu risco de complicagdes cirurgicas e pds cirur-
gicas e morte, quanto para o bebé, como disturbios cognitivos, neuroldgicos e respi-
ratorios, além de risco de morte*’.

Nao existem evidéncias cientificas suficientes que comprovem a vantagem de
se realizar uma cesariana em detrimento de um parto normal*, sendo assim, a esco-
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lha pela cirurgia se torna unicamente do médico, excluindo totalmente a voz ativa da
mulher sobre as decisdes que dizem respeito ao seu proprio corpo e individualidade.

A pesquisa nacional do Nascer no Brasil demonstra que a presenga de acom-
panhantes durante a internagdo ¢ uma atitude benéfica que promove a protecao das
mulheres que se encontram em uma situacao de fragilidade e vulnerabilidade duran-
te o periodo pré e pos-parto®.

A grande dificuldade na area médica, mas especialmente em casos de violén-
cia obstétrica se d4 na analise pericial da violéncia. O modelo médico ainda se con-
figura pelo modelo biomédico, ou seja, realiza uma analise do caso totalmente foca-
da somente nos aspectos biologicos ¢ quantificaveis. J4 o modelo biopsicossocial
tem a premissa de que é necessario considerar fatores psicologicos e realizar uma
analise comportamental acerca da situagio™. Ou seja, no segundo modelo existe
uma visdo holistica sobre o ser humano, e ndo sé um enfoque nos aspectos biologi-
cos e morfologicos.

A OMS atualmente estabeleceu diversas bases tedricas para tratar sobre o te-
ma. Enquanto organizacdo, estabelece-se que casos de violéncia obstétrica sdo vio-
lacdes a satde, integridade fisica, e discriminacdo e um tema de saude publica e

direitos humanos’'.

Nesta perspectiva, a jurisprudéncia internacional tem avangado para materia-
lizar essas diretrizes, como se observa no caso Konovalova v. Russia (2014) perante
o Tribunal Europeu de Direitos Humanos. Ao condenar o Estado pela presenca néo
autorizada de estudantes durante o parto, o Tribunal reconheceu que a violagdo da
autonomia ¢ da vida privada, estipulada pelo artigo 8° da Convengdo Europeia, cons-
titui um dano periciavel por si s6°2. Esse precedente é fundamental para a demons-
tracdo da adog@o do modelo biopsicossocial, pois desloca o foco da pericia da mera
lesdo bioldgica para a analise do impacto na integridade psiquica e na autodetermi-
nacao da mulher, validando o entendimento da OMS de que a experiéncia do cuida-
do ¢ indissociavel do resultado de saude.

A medicina no ultimo século principalmente caminha para a intervengdo ma-
xima do médico em todas as areas da vida, inclusive na hora do nascimento. A cultura
do intervencionismo obstétrico tem resultado em alguns das praticas mencionadas>’.

4 DINIZ CSG, d'Orsi E, Domingues RMSM, Torres JA, Dias MAB, Schneck CA, Lansky S, Teixeira NZF,
Rance S, Sandall J. Implementagdo da presenga de acompanhantes durante a internagéo para o parto: dados
da pesquisa nacional Nascer no Brasil. Cad Saude Publica 2014; 30(Supl. 1):S140-S153.

0 ARAGAO, Soraya Rodrigues de. O Modelo Biomédico X o Modelo Biopsicossocial na Explicacio
da Depressdo. Psicologado, 2016.
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experience. Geneva: World Health Organization, 2018. Disponivel em: <https:/iris.who.int/server/api/core/bi
tstreams/562d9tb1-d323-4e1c-b822-4elc-b822-4dde906904ef/content>. Acesso em: 9 fev. 2026.
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Judgment (First Section), 9 out. 2014 (retificado em 21 nov. 2014). Disponivel em: <https://hudoc.ech
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Considerando este cenario, € necessario abordar as principais mudangas que
se realizadas de maneira transversal, produzirdo beneficios ndo s6 para a mulher,
mas para o bebé e até para os familiares.

Uma das grandes mudancas que precisa acontecer é a alteragdo da relagdo
com os profissionais da saude. Eles precisam receber treinamento adequado para que
adotem praticas que beneficiem todas as partes envolvidas durante o processo de
parto. Inicialmente seria necessario desconstruir a relagdo hierarquica e desrespeito-
sa que ocorre dentro dos ambientes hospitalares, transformando-se em um ambiente
seguro, de respeito, escuta e parceria, na qual as decisdes médicas levem em consi-
deracdo a autonomia e escuta da paciente, estimulando-se a sua voz ativa durante
todo o processo®*.

Tendo em vista a necessidade de estimular o protagonismo da mulher durante
a sua gravidez, o Ministério Publico do Para elaborou uma cartilha Zero Violéncia
Obstétrica que foi entregue aos profissionais da saude, com o intuito de clarificar
quais sdo as boas praticas esperadas, além de facilitar a capacita¢do dos profissionais
da satde™®.

Dentre as praticas, estdo listadas o direito a informacdo como a linha mestra
que precisa orientar todo o processo de atendimento da mulher. A inclusdo de outros
profissionais obstétricos como a enfermeira obstétrica e a obstetriz como capazes e
autorizados a realizar partos de baixo risco, isto estimula as reduc¢des de interven-
¢Oes médicas desnecessarias ¢ melhora a autonomia e poder decisério da mulher
frente ao seu processo reprodutivo, inclusive ndo podem ser for¢adas a ficarem em
jejum, sendo recomendada uma dieta leve com a ingestdo de liquidos®®. Ademais, é
direito da mulher ter um acompanhante da sua escolha, inclusive a presenga de dou-
las, conforme estabelecido pela Lei 11.108/2005 em seu artigo 1°.

Podemos perceber que todas as praticas recomendadas pela cartilha enfren-
tam os topicos da tabela acima, demonstrando que o combate a violéncia obstétrica
perpassa o acesso a informagao e o respeito a voz da mulher sobre seu corpo.

E primordial que as mulheres compreendam que sofreram essa violéncia,
uma vez que a soberania do saber médico e a falta de escuta ¢ negacdo da autonomia
da mulher acabam resultando em depressdo € estresse poOs-traumatico’’, complica-
¢Oes cirurgicas e distirbios graves nos bebés. Sem mencionar as questdes psicologi-
cas e o eventual impacto na futura escolha da mulher por aumentar a sua familia’®.

LEITE, Tatiana Henriques et al. Epidemiologia da violéncia obstétrica: uma revisdo narrativa do contexto

brasileiro. Ciencia & saude coletiva, v. 29, p. €12222023, 2024.
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No caso concreto, ficou constatado, por meio do depoimento pessoal da viti-
ma, que ela foi impedida de ter acompanhante durante o parto, sendo tratada com
desprezo por parte da equipe médica responsavel, sendo submetida a horas de traba-
lho de parto exaustivo com o objetivo explicito de evitar a cesariana a qualquer
custo.

Diversas infragdes foram identificadas, com destaque especial para a violagao
ao direito ao acompanhante, previsto expressamente no artigo 1° da Lei
11.108/2005. A justificativa de que a sala ser coletiva ndo ¢é sustentavel tendo em
vista que ndo é admissivel que um direito fundamental se restrinja apenas ao plano
normativo, sem eficacia na pratica.

Além disso, embora diretrizes do Ministério da Satide, como a Diretriz Nacio-
nal de Assisténcia ao Parto, incentivem a preferéncia pelo parto normal, tal escolha
ndo pode ser imposta de forma unilateral pela equipe médica. A decisdo deve ser
tomada em didlogo com a mulher, respeitando sua autonomia e seu bem-estar fisico
e emocional.

No voto do relator, destacou-se que a mulher em trabalho de parto encontra-
-se em condicdo de fragilidade e jamais deve se sentir insegura, abandonada ou
desrespeitada. O magistrado afirmou ainda que:

O parto humanizado é direito fundamental e visa proteger a mulher durante a gesta-
¢do, pré-parto e puerpério, bem como se destina a erradicag¢do da violéncia obstétri-
ca. As mulheres tém pleno direito a prote¢do no parto e de ndo serem vitimas de ne-
nhuma forma de violéncia ou discriminacio™.

A analise do caso evidencia a violagdo ndo apenas da legislagdo vigente, mas
também dos principios éticos fundamentais da profissdo médica. De acordo com o
projeto Nascer no Brasil, da Fundagio Oswaldo Cruz®, 30% das mulheres atendidas
em hospitais privados relataram ter sofrido algum tipo de violéncia obstétrica. No
Sistema Unico de Satide, esse niimero sobe para 45%, demonstrando a urgéncia de
transformar tais praticas.

O Codigo de FEtica Médica de 20199, instituido pela Resolugdio CFM
2.217/2018, estabelece em seu Capitulo I que a medicina deve ser exercida com
respeito a dignidade humana, sem qualquer forma de discriminagdo, e exige do pro-
fissional um desempenho ético irrepreensivel. O Capitulo III prevé que o médico
ndo pode causar dano ao paciente por acdo ou omissdo, e deve assumir a responsabi-
lidade por seus atos profissionais. Ja o Capitulo IV, ao tratar dos direitos humanos, ¢
explicito ao afirmar, no artigo 23, que ¢ vedado ao médico desrespeitar a dignidade
do ser humano ou tolerar praticas degradantes e cruéis, além de determinar, no artigo
28, que a integridade do paciente deve ser preservada.

<https://doi.org/10.1590/1413-81232024299.12222023>, Auvailable from: <https://www.scielo.br/
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Aplicando esses principios ao caso em analise, observa-se que tanto a médica
responsavel quanto a equipe de enfermagem agiram de forma extremamente antiéti-
ca, ao gritar com a paciente, debochar de sua dor, negar-lhe o direito ao acompa-
nhante e ndo prestar o devido cuidado durante as longas horas de trabalho de parto.

Se voltamos aos pilares principiologicos da ética médica, a equipe como um
todo ndo respeitou o principio da ndo maleficéncia e beneficéncia, pois além de
terem causado sofrimento fisico na paciente, ndo agiram em beneficio da atendida,
ndo realizando nenhuma conduta que aliviasse o sofrimento fisico e mental que ela
estava submetida na hora do parto e pds-parto.

A médica, especificamente, descumpriu o artigo 23 do Codigo de Etica Mé-
dica, ao ndo oferecer a paciente um atendimento digno e respeitoso. Também feriu
0s preceitos internacionais, como os estabelecidos pela Declaragdo de Genebra, que
orienta os médicos a colocarem a satide, o bem-estar e a autonomia do paciente
como prioridade absoluta. O sofrimento causado extrapola o plano fisico, impactan-
do profundamente a satide emocional da mulher o que, infelizmente, leva muitas
vitimas de violéncia obstétrica a evitarem futuras gesta¢des por medo de reviver o
trauma hospitalar.

Diante disso, conclui-se que a violéncia obstétrica, além de representar uma
violagdo de direitos humanos e um problema de satde publica, configura também
um grave desvio ético na conduta médica. A analise do caso concreto revela como a
ética, mais do que um ideal tedrico, precisa ser aplicada de forma pratica, especial-
mente nos momentos em que o cuidado, o respeito e a escuta s30 mais necessarios.
Ao confrontar os dispositivos legais e deontoldgicos com a realidade dos partos no
Brasil, evidencia-se um abismo entre o que ¢ garantido em norma ¢ o que, de fato, é
vivenciado pelas mulheres. Superar esse descompasso ¢ tarefa urgente da medicina
contemporanea e do direito que a regula.

4 CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes apresentadas ao longo deste trabalho permitiram compreender
que a ética, desde suas origens filosoficas mais remotas, sempre esteve ligada a
busca pela virtude, pela justiga e pela felicidade humana. O aprofundamento no
conceito de ética médica, por sua vez, revelou que esta ndo surgiu isoladamente, mas
sim como desdobramento direto de uma tradi¢do de pensamento que se preocupa
com o correto agir. Entender a ética médica a partir dessas raizes ¢ essencial para
que se possa ndo apenas reconhecer condutas corretas no exercicio da profissdo, mas
também reivindica-las sempre que necessario.

No campo da saude, a transi¢ao historica da medicina de uma pratica de base
religiosa e paternalista para um campo cientifico laico consolidou a responsabilidade
médica e a necessidade de proteger a autonomia e a dignidade do paciente contra
possiveis abusos de poder.

A analise critica da pratica médica contemporinea demonstrou um preocu-
pante distanciamento da dimensdo humana da medicina, muitas vezes encoberta
pelos avangos tecnologicos e cientificos que, embora fundamentais, ndo substituem
a escuta, o respeito ¢ o cuidado. O aumento expressivo de processos ético-
-profissionais no Brasil, conforme apontado por dados do Conselho Federal de
Medicina, revela sintomas claros desse afastamento.



Contudo, a analise do cenario contemporaneo no Brasil revela um preocupan-
te distanciamento entre esses ideais éticos normativos e a pratica cotidiana. O au-
mento expressivo de 55% nos processos éticos contra médicos nos ultimos anos,
especialmente devido a falhas de comunicagdo e desrespeito a autonomia, sinaliza
que o avango tecnoldgico muitas vezes encobre a dimensdo moral e humana do agir
profissional. Esse distanciamento atinge o seu apice nos casos de violéncia obstétri-
ca, onde a vulnerabilidade da mulher, frequentemente acentuada por marcadores de
raca e classe social, € ignorada em favor de uma rotina hospitalar intervencionista.

A andlise da Apelagdo Civel 0001314-07.2015.8.26.0082 ¢ de precedentes
internacionais, como o caso Konovalova v. Russia, evidencia que a violéncia obsté-
trica materializada em praticas como a episiotomia sem indica¢@o, o uso indiscrimi-
nado de ocitocina e a negagdo do direito ao acompanhante. Todas estas praticas
configuram uma grave violagdo de direitos humanos e um desvio ético inaceita-
vel. Tais violagdes demonstram a falha dos principios de ndo maleficéncia e benefi-
céncia, gerando traumas que extrapolam o dano fisico e impactam profundamente a
saude emocional das mulheres e o bem-estar dos bebés.

Diante deste cenario, torna-se imperativa a adog¢do definitiva do modelo bio-
psicossocial na analise dessas violéncias, permitindo que a pericia e o julgamento
dessas condutas considerem os aspectos psicoldgicos, sociais e a autodeterminacao
da mulher, e ndo apenas lesdes bioldgicas quantificaveis. Superar a cultura do inter-
vencionismo maximo exige uma reforma na formag&o e no treinamento dos profis-
sionais de saude, promovendo um ambiente de escuta ativa, parceria e respeito a voz
ativa da paciente

Casos como os analisados, envolvendo violéncia obstétrica, ilustram a forma
como a desumanizagdo da relagdo médico-paciente podem provocar danos profun-
dos, ndo apenas fisicos, mas também emocionais e simbolicos, com repercussdes
duradouras na vida das vitimas.

O Brasil, ao se consolidar como referéncia internacional em politica publica
de satde, especialmente por meio do Sistema Unico de Saude, carrega também a
responsabilidade de zelar por praticas médicas baseadas na ética, na escuta ativa e
no respeito a dignidade de cada individuo. A obstetricia e a ginecologia, por lidarem
diretamente com o inicio da vida e com a satide de mulheres em momentos criticos,
devem ser areas prioritarias na reversao dessa logica de violagdo e negligéncia. Pro-
mover mudancgas estruturais, investir na formagao ética de profissionais e assegurar
mecanismos efetivos de fiscalizacdo e responsabilizacdo ndo € apenas um imperati-
vo juridico, mas um compromisso social com a constru¢do de uma medicina mais
justa, acolhedora e centrada no ser humano.

Reafirmar os principios €ticos no exercicio da medicina, especialmente em
tempos de tecnicismo crescente, ¢ mais do que um resgate conceitual. E um gesto
politico, ético e civilizatorio de reafirmagdo da dignidade humana como eixo inego-
ciavel de qualquer pratica de cuidado. E preciso lembrar, sempre, que o verdadeiro
avanco da medicina ndo se mede apenas por seus instrumentos, mas pela forma
como ela se relaciona com quem mais importa: o paciente.



5

REFERENCIAS

ARAGAO, Soraya Rodrigues de. O Modelo Biomédico X o Modelo Biopsicossocial na Explica¢do da
Depressdo. Psicologado, 2016.

ARISTOTELES, Etica a Nicémaco, trad. Vinicius Chichurra, Petropolis, Vozes, [s.d.].

BARROS, Eduardo Augusto Junior, Cédigo de Etica Médica comentado e interpretado: Resolucio CFM
2.217/2018[Internet], Timburi, Cia do eBook, 2019, acesso em: 9 jun. 2025, disponivel
em: https://bit.ly/3xcHprx.

BEAUCHAMP, Tom L., CHILDRESS, James F., Principios de ética biomédica, Sdo Paulo, Loyola,
2002.

BENEFICENCE (ethics), EBSCO Research Starters: Religion and Philosophy [Internet], [S.1.], EBSCO,
[s.d.], acesso em: 21 jun. 2025, disponivel em: https://www.ebsco.com/research-starters/religion-and-
philosophy/beneficence-ethics.

BENZO, Enrique, La responsabilidad profesional del médico, Madrid, Escelicer, 1944.

CALGARO, Claudia, BIASOLI, Luiz Fernando, ERTHAL, Carolina Alves, orgs., Etica e direitos huma-
nos [Internet], Rio Grande do Sul, EDUCS, 2016, acesso em: 9 jun. 2025, disponivel em:
https://bit.ly/3MdX51P.

CAMARA DOS DEPUTADOS, “Vitimas de violéncia obstétrica denunciam praticas abusivas em
hospitais” [Internet], Brasilia, 2023, acesso em: 20 jun. 2025, disponivel em: https://www.camara.leg.br/
noticias/1005005-vitimas-de-violencia-obstetrica-denunciam.

COHEN-ALMAGOR, Raphael, “On the philosophical foundations of medical ethics: Aristotle, Kant, JS
Mill and Rawls”, Ethics, Medicine and Public Health [Internet], vol. 3, n. 4, 2017, pp. 436-444, acesso
em: 22 jun. 2025, disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2352552
517301706.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, Cédigo de Etica Médica [Internet], Brasilia, CFM, 2019,
acesso em: 20 jun. 2025, disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf.
DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO. Nicleo Especializado de Promogio e Defesa dos
Direitos das Mulheres. Violéncia obstétrica: conversando sobre. Sdo Paulo: Escola da Defensoria Publica do
Estado de Sdo Paulo, 2015. Disponivel em: https://www.defensoria.sp.def.br/documents/20122/f60e278a-4bd2-
0094-2917-e9fc0c74d310. Acesso em: 9 fev. 2026. p.5

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO. Niicleo Especializado de Promogio e Defesa dos
Direitos das Mulheres. Violéncia obstétrica: conversando sobre. Sdo Paulo: Escola da Defensoria Publica do
Estado de Sdo Paulo, 2015. Disponivel em: https://www.defensoria.sp.def.br/documents/20122/f60e278a-4bd2-
0094-2917-e9fc0c74d310. Acesso em: 9 fev. 2026.

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO. Nicleo Especializado de Promogio e Defesa dos
Direitos das Mulheres. Violéncia obstétrica: conversando sobre. Sdo Paulo: Escola da Defensoria Publica do
Estado de Sdo Paulo, 2015. Disponivel em: https://www.defensoria.sp.def.br/documents/20122/f60e278a-4bd2-
0094-2917-e9fc0c74d310. Acesso em: 9 fev. 2026. p.6.

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO. Nicleo Especializado de Promogio e Defesa dos
Direitos das Mulheres. Violéncia obstétrica: conversando sobre. Sdo Paulo: Escola da Defensoria Publica do
Estado de Sdo Paulo, 2015. Disponivel em: https://www.defensoria.sp.def.br/documents/20122/f60e278a-4bd2-
0094-2917-e9fc0c74d310. Acesso em: 9 fev. 2026. p.6.

Diniz CSG, d'Orsi E, Domingues RMSM, Torres JA, Dias MAB, Schneck CA, Lansky S, Teixeira NZF, Rance S,
Sandall J. Implementagdo da presenga de acompanhantes durante a internagio para o parto: dados da pesquisa
nacional Nascer no Brasil. Cad Saude Publica 2014; 30(Supl. 1):S140-S153.

EUROPEAN COURT OF HUMAN RIGHTS (ECHR). Konovalova v. Russia (Application no. 37873/04).
Judgment (First Section), 9 out. 2014 (retificado em 21 nov. 2014). Disponivel em: https://hudoc.echr.
coe.int/eng?i=001-146773. Acesso em: 9 fev. 2026.

Fatores associados a expectativa e satisfagdo com o parto. Revista Eletronica de Enfermagem, p.19-34, 2017,
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v19.44139. Acesso em 04 fev.2026.

FRANCA, Genival Veloso de, Direito médico, 2* ed., Sao Paulo, Fundo Editorial BYK-Procienx, 1978.
INSTITUTO DE BIOETICA, DIREITOS HUMANOS E GENERO — ANIS, “Principios da Bioética”
[Internet], acesso em: 20 jun. 2025, disponivel em: http://www.bioetica.org.br/?siteAcao=Bioetic
aParalniciantes&id=25.



LEAL M.C; PEREIRA A.P.E; DOMINGUES R.M.S.M; THEME FILHA M.M; DIAS M.A.B, NAKA-
MURA-PEREIRA M.; BASTOS M.H; GAMA S.G.N . Obstetric interventions during labor and child-
birth in Brazilian low-risk women. Cad Saude Publica; v.30, Supl. 1: 2014.

LEITE T.H; PEREIRA A.P.E; LEAL M.C; SILVA A.AM. Disrespect and abuse towards women during child-
birth and postpartum depression: findings from Birth in Brazil Study. J Affect Disord 2020; 273:391-401.

LEITE, T.H., et al., Epidemiologia da violéncia obstétrica: uma revisdo narrativa do contexto brasilei-
ro, Ciénc. satde coletiva [online], 2024, vol. 29, n. 9, €12222023.Acesso em 04, Fev 2026]. https://d
oi.org/10.1590/1413-81232024299.12222023. Disponivel em https://www.scielo.br/j/csc/a/LbMdhqnGHf
RRhNfJWIJgpPjd.

LEITE, T.H., et al, Epidemiologia da violéncia obstétrica: uma revisdo narrativa do contexto brasileiro,
Ciénc. saude coletiva [online], 2024, vol. 29, n. 9, e12222023 [Acesso em 04, Fev 2026].
https://doi.org/10.1590/1413-81232024299.12222023, Available from: https://www.scielo.br/j/csc/a/Lb
MdhqnGHfRRhNfJWJIgpPjd

LEITE, Tatiana Henriques et al. Epidemiologia da violéncia obstétrica: uma revisdo narrativa do contexto brasilei-
ro. Ciencia & saude coletiva, v. 29, p. 12222023, 2024.

LEMOS, Simone. Brasil tem o segundo maior niimero de cesareas no mundo, apesar dos riscos. Jornal da USP,
28 ago. 2023. Disponivel em: https:/jornal.usp.br/atualidades/brasil-tem-o-segundo-maior-numero-de-cesareas-
no-mundo-apesar-dos-riscos/. Acesso em: 9 fev. 2026.

MEDICAL ETHICS, or a code of institutes and precepts adapted to the professional conduct of physi-
cians and surgeons, Provincial Medical and Surgical Journal [Internet], vol. 13, n. 26, 1849, pp. 711-
712, acesso em: 9 jun. 2025, disponivel em: https:/bit.ly/397Djr9.

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO AMAPA. Cartilha “Zero violéncia obstétrica” é langada e
entregue a profissionais de saude. Ministério Publico do Estado do Amapa (Noticia), [s. d.]. Disponivel
em: https://www.mpap.mp.br/noticia/cartilha-zero-violencia-obstetrica-e-lancada-e-entregue-a-profission
ais-de-saude. Acesso em: 9 fev. 2026.

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARA. Centro de Estudos e Aperfeicoamento Funcional
(CEAF/MPPA). Cartilha de violéncia obstétrica. Belém, PA: CEAF/MPPA, 2024. Disponivel em:
https://www.mppa.mp.br/data/files/98/56/92/DE/A8A1F8102F73B3D8180808FF/CARTILHA%20DE%20VIO
LENCIA%200BSTETRICA.pdf. Acesso em: 9 fev. 2026.

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARA. Centro de Estudos e Aperfeicoamento Funcional
(CEAF/MPPA). Cartilha de violéncia obstétrica. Belém, PA: CEAF/MPPA, 2024, p.15-16. Disponivel em:
https://www.mppa.mp.br/data/files/98/56/92/DE/A8A1F8102F73B3D8180808FF/CARTILHA %20DE%20VIO
LENCIA%200BSTETRICA.pdf. Acesso em: 9 fev. 2026.

MONTE, Francisco Quirino, “Etica médica: evolugio histérica e conceitos”, Revista Bioética [Internet],
vol. 17, n. 3, 2009, pp. 407-428, acesso em: 20 jun. 2025, disponivel em: https://revistabioetica.cfm.org.
br/index.php/revista_bioetica/article/view/496.

MUNSON, Ronald, Intervention and reflection: basic issues in medical ethics, Belmont, Wadsworth
Publishing, 1979.

NEVES, Nelson de Carvalho, Efica para os futuros médicos: é possivel ensinar? [Internet], Brasilia,
Conselho Federal de Medicina, 2006, acesso em: 3 jun. 2025, disponivel em: https:/bit.ly/391MBVU.
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, Prevencio e eliminac¢do de abusos, desrespeito e maus-
tratos durante o parto em institui¢ées de saude: declara¢do da OMS [Internet], Genebra, OMS, 2014,
acesso em: 20 jun. 2025, disponivel em: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/134588/3/WHO_RH
R _14.23 por.pdf.

PRINCIPALISMO, GOLDIM, José Roberto, Universidade Federal do Rio Grande do Sul [Internet],
[s.d.].

RODRIGUES, Claudinei, “Humores e Temperamentos: considera¢des sobre a teoria hipocratica”, Revista
Pdaginas de Filosofia, vol. 9, n. 2, jul.-dez. 2020, pp. 109-120.

SANCHEZ, Thais Helena Barbosa, FRALI, Iraci Cardoso, “Etica médica e formagdo do médico”, Revista
Bioética[Internet], Brasilia, vol. 30, n. 2, abr./jun. 2022, acesso em: 20 jun. 2025, disponivel
em: https://www.scielo.br/j/bioet/anHZI39Y B6XHqvFHRFzvwtbQ/?format=pdf&lang=pt.

SAO PAULO (Estado), Defensoria Publica do Estado. Direitos da Pessoa Idosa, Sdo Paulo: Defensoria
Publica, [2021], 1 arquivo PDF. Disponivel em: https://www.defensoria.sp.def.br/documents/20122
/f60e278a-4bd2-0094-2917-¢9fc0c74d310, Acesso em: 4 fev, 2026.



SILVA FILHO, Carlos Eduardo Gomes, GERALDO DA COSTA, Sérgio Ferreira, DO NASCIMENTO
BARBOSA, Luciana, BATISTA MELO, Camila, LAUREANO DALLE PIAGGE, Camila Souza, SIL-
VA PAREDES MOREIRA, Maria Aparecida, “Conhecimento de pacientes com cancer sobre cuidados
paliativos: estudo bibliométrico”, Revista Bioética [Internet], Brasilia, vol. 31, n. 3, 13 mar. 2024, Acesso
em: 20 jun. 2025. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/bioet/a/FNdfzd7BCNwHMR CyyJr4 Xhb/.
SILVA, A.C. L, FELIX, H. C. R.; FERREIRA, M. B. G. et al., Preferéncia pelo tipo de parto, fatores
associados a expectativa e satisfagdo com o parto, Revista Eletrénica de Enfermagem, p.19-34, 2017,
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v19.44139.Acesso em 04 fev.2026.

SILVA, J. C.; SAKATA, C. K.; BUSSARELLO, C. et al.,Taxa de parto normal versus cesarea

SILVESTRI, Giovanna Leandrin et al. Complicagdes da cesarea na satide infantil: uma revisdo integrati-
va da literatura. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, v. 6, n. 4, p. 1413-1432, 2024.
SILVESTRI, Giovanna Leandrin et al. Complicagdes da cesarea na satide infantil: uma revisdo integrati-
va da literatura. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, v. 6, n. 4, p. 1413-1432, 2024.
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO — TJ-SP, [Internet], Sdo Paulo, s.d., acesso
em: 22 ago. 2025, disponivel em: https:/jurisprudencia.s3.amazonaws.com/TJ-SP/attachments/TJ-
SP__00013140720158260082_04f35.pdf?AWSAccessKeyld=AKIARMMDSJEAO67SMCV A&Expires
=1755916893 & Signature=iIbSE8r4hgkzYIwxFOokWITmU8%2F0%3D.

VALOR ECONOMICO, “Processos éticos refletem atengdo a conduta médica no Brasil” [Internet], 11
fev. 2025, acesso em: 20 jun. 2025, disponivel em: https://valor.globo.com/patrocinado/dino/noticia/
2025/02/11/processos-eticos-refletem-atencao-a-conduta-medica-no-brasil.ghtml.

VAN HOOFT, Stan, Efica da virtude, Petropolis, Vozes, 2006, (Série Pensamento Moderno).

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth
experience. Geneva: World Health Organization, 2018. Disponivel em: https:/iris.who.int/server/api/core/bitstrea
ms/562d9fb1-d323-4e1c-b822-4e1c-b822-4dde906904ef/content. Acesso em: 06 fev. 2026.

WORLD MEDICAL ASSOCIATION, Declaration of Geneva [Internet], 2025, acesso em: 20 jun. 2025,
disponivel em: https://www-wma-net.translate.goog/policies-post/wma-declaration-of-geneva/? x tr sl=
en&_x_tr_tl=pt& x_tr_hl=pt&_ x_tr_pto=tc.

WORLD MEDICAL ASSOCIATION, International Code of Medical Ethics [Internet], 2022, acesso em:
20 jun. 2025, disponivel em: https://www.wma.net/wp-content/uploads/2022/12/Codigo-Etica-Médica-
REVISADO.pdf.

YABIKU, Rodrigo Miyashiro, “Etica, Direito e justica: Socrates e Platdo contra os sofistas”, Revista Jus
Navigandi[Internet], vol. 16, n. 3104, 2011, acesso em: 9 jun. 2025, disponivel em: https://bit.ly/3M;jSprq.



