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Resumo: Este artigo busca analisa a violéncia obstétrica no ordenamento juridico
brasileiro como uma grave violagdo aos direitos fundamentais das mulheres durante
o ciclo gravidico-puerperal, tem como objetivo examinar as diversas manifestagdes
dessa violéncia, identificar as puni¢cdes previstas no sistema juridico nacional e
comparar a incidéncia entre as redes publica e privada de saude. Para tanto foi
emprego procedimentos metodoldgicos baseados em pesquisa qualitativa e descritiva
com abordagem mista, integrando levantamento bibliografico e analise de dados
coletados junto a 54 respondentes, onde 43% das mulheres ignoravam o conceito de
violéncia obstétrica antes do parto e que 20% foram submetidas a intervengdes sem
o devido consentimento ou esclarecimento prévio. Cabe destacar que a caréncia de
uma legislagdo penal federal especifica no Brasil, o que resulta na aplicagao
predominante da responsabilidade civil por danos morais e materiais em casos de
falha na assisténcia e negligéncia hospitalar. Neste sentido entende-se que a garantia
de um modelo de atengdo humanizado exige a criagdo de normas penais punitivas, a
educacédo continuada de profissionais de saude e a ampla divulgagéo de instrumentos
de autonomia como o plano de parto.
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Abstract: This article aims to analyze obstetric violence within the Brazilian legal
system as a serious violation of women's fundamental rights during the pregnancy,
childbirth, and postpartum cycle. Its objective is to examine the various manifestations
of such violence, identify the sanctions provided by the national legal framework, and
compare its incidence in public and private healthcare services. To achieve this,
methodological procedures based on qualitative and descriptive research with a
mixed-methods approach were employed, integrating a bibliographic review and the
analysis of data collected from 54 respondents. The findings revealed that 43% of the
women were unaware of the concept of obstetric violence prior to childbirth, while 20%
reported having undergone medical interventions without proper consent or prior
clarification. It is noteworthy that Brazil lacks specific federal criminal legislation
addressing obstetric violence, resulting in the predominant application of civil liability
for moral and material damages in cases involving inadequate care and hospital
negligence. In this context, it is understood that ensuring a humanized model of care
requires the establishment of punitive criminal regulations, the continuous education
of healthcare professionals, and the widespread dissemination of instruments that
promote women's autonomy, such as birth plans.

Keywords: obstetric violence; fundamental rights; childbirth.

1 INTRODUCAO

A violéncia obstétrica na historia do Brasil tem sido configurada como violagao
dos direitos das gestantes no pré-natal, no parto, no pds-parto e no aborto, segundo
o site Gov.br, na aba do Ministério da Saude. O maior problema é segundo Tatiane
Leite! seria como identificar e ampliar o conhecimento sobre a violéncia obstétrica,
mesmo com diversos avangos tecnoldgicos da medicina. Talvez porque grande parte
dessa violéncia ocorra quando se realizam exames sem consentimento,
principalmente durante o parto, o que poderia ser enquadrado como estupro de
vulneravel, ou ainda, porque as mulheres ndo sabem identificar a crueldade obstétrica
durante o ato criminoso, e ndo se sintam encorajadas a denunciar por falta de provas.

De acordo com dados da Fundacgéo Perseu Abramo?, “[...] uma em cada quatro
mulheres ja sofreu violéncia obstétrica no Brasil”. Dados esses, que embora sejam
alarmante para o pais, evidenciam, a partir das informacdes levantadas para o
presente Trabalho de Conclusao de Curso, que grande parte das mulheres, bem como
a sociedade em geral, ainda desconhece o que configura os abusos obstétricos e

sexuais contra gestantes. Em raz&o disso, muitas vitimas acabam carregando esses
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traumas ao longo da vida, sem contudo realizar a devida denuncia.

Este artigo se justifica com a intencao de servir de alerta para futuras gestantes
e seus acompanhantes, além de oferecer amparo e auxilio as vitimas, para que
saibam que nao fizeram nada de errado em um momento tio sensivel.

Dessa maneira, o presente estudo tem por propdsito empreender uma analise
critica e ampliar o conhecimento sobre o tema, para que as mulheres tenham ciéncia
de seus direitos legais e consigam orientar seus acompanhantes, a fim de evitar
desrespeitos que possam ocorrer no periodo perinatal (ou seja, no pré-natal, durante
o parto e no pés-parto), aplicando-se o mesmo as realizagdes de exames.

Para isso conta com os objetivos especificos, sendo eles:

a) Pesquisar os diferentes tipos de parto;

b) Identificar os tipos de violéncia obstétrica;

c¢) ldentificar quais sé&o as puni¢des da violéncia obstétrica e sexual no contexto
perinatal, segundo o ordenamento juridico brasileiro;

d) Analisar se os casos de violéncia ocorrem mais em hospitais publicos ou
particulares.

Para alcancar os objetivos da pesquisa, utilizou-se uma abordagem qualitativa
e descritiva, associada a metodologia mista, visando obter uma visdo ampla e
integrada do fendmeno analisado e, com isso, atingir resultados capazes de explicar
tanto o por que isso acontece, quanto em que medida ocorre.

Realizou-se um levantamento abrangendo o periodo dos ultimos cinco anos,
analisando-se e compreendendo-se os relatos obtidos, com foco nas estatisticas e

nos indicadores extraidos dos questionarios aplicados.

2 VIOLENCIA OBSTETRICA: ASPECTOS CONCEITUAIS E JURIDICOS

2.1 Conceito de violéncia obstétrica

A violéncia obstétrica &, hoje, um sério problema de saude publica em todo o
mundo. No contexto brasileiro, ela acontece de diversos modos, seja como violéncia
no parto, institucional ou estrutural.

Na pratica, trata-se de qualquer ato desrespeitoso direcionado a mulher durante

a gestacéo, o parto ou o puerpério, estendendo-se também ao bebé.



Quando a assisténcia profissional fere a autonomia, a fisica e emocional, ou
ignora os sentimentos e as escolhas da méae. Essa infragdo pode ocorrer de forma
verbal - insultos e deboches -, fisica - procedimentos sem consentimento ou sem
respaldo em evidéncias cientificas - ou psicolégica - isolamento e negagao de
informacgdes. Muitas vezes, sao atitudes negligentes realizadas pela equipe de saude
que acabam colocando a vida da gestante e da crianga em risco.

Entre os tipos de violagado, esta a negacéo, que significa ocultar o tratamento
durante o parto, envolve humilhagdes verbais, desconsideragao das necessidades e
dores da mulher, praticas invasivas, uso desnecessario de medicamentos,
intervengdes médicas forgadas e coagidas, detencdo em instalagdes por falta de
pagamento ou desumanizagao.

Outra forma é a discriminacéao, violéncia manifestada por preconceito pautado
em racga, etnia, idade e situacdo socioeconémica. Além disso, a propria violéncia
de género se faz presente: atitudes desrespeitosas que nascem de esteredtipos sobre
o sentido de ser mulher, afetando-as justamente em um momento de extrema
vulnerabilidade.

Por fim, a negligéncia se configura quando o sistema falha em oferecer o
atendimento basico e necessario que fornega a seguranca e o bem-estar de ambos.

Algumas razdes para a dificuldade da visibilidade social da violéncia obstétrica
incluem: o achismo de que ‘o médico sabe mais”, baseado nisso, decisdes sao
tomadas sem explicagdes; a caréncia de informacao sobre direitos, sem a ciéncia que
pode recusar um procedimento, a vitima acredita que n&o havia alternativa;
romantizacao da dor e do sofrimento, o conceito muito popular de que “parir é sofrer”
e que questionar é sinal de fraqueza causa a gestante o medo de pedir
esclarecimentos; naturalizagdo de praticas obsoletas, como a episiotomia de rotina?,
a manobra de Kristeller* ou a restricdo de acompanhante; auto justificativa, para
proteger-se emocionalmente, a mulher prefere ignorar que sofreu violéncia. Certos

exemplos de invisibilidade em casos de violéncia obstétrica consistem na realizagao

3 E um corte que envolve varios tecidos importantes do aparelho reprodutor feminino responsaveis
pela contencéo urinaria e fecal.

4 Acontece quando méaos, bragos ou cotovelos s&o usados para pressionar a parte superior da barriga
da gestante, para acelerar a saida do bebé.
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de procedimentos sem o devido consentimento informado, como romper a bolsa, fazer
episiotomia ou aumentar a ocitocinab®.

Também abrange a recusa injustificada de métodos de alivio da dor, impedir
posicdes livres durante o trabalho de parto, realizar exames de toque sem
necessidade clinica e sem garantia de privacidade, fazer comentarios depreciativos a

respeito da paciente.

2.2 Surgimento do debate juridico e social

Historicamente, a obstetricia, como a area da medicina que se concentra
no cuidado do corpo feminino, surgiu no Brasil no século XIX, através de edital de
Dom Joéo VI, quando a obstetricia foi incluida entre as disciplinas das escolas de
medicina e cirurgia nos Estados da Bahia e Rio de Janeiro, instituicdes de
destaque na época. Tradicionalmente, no Brasil, os partos eram assistidos por
mulheres, na época nomeadas de “comadres”, que prestavam todo cuidado
necessario da gestagao ao puerpério, incluindo casos de aborto ou de alguma doenca
do sistema reprodutivo, utilizando tratamentos naturais com ervas medicinais.

Entretanto, o termo violéncia obstétrico é relativamente recente, inclusive como
um novo campo de estudo, ainda que sua pratica seja comum e cotidiana nas salas
de hospitais maternidades e clinicas, publicas e privadas, por todo o pais ha décadas.

A incorporacédo desse termo no Brasil foi inspirada na legislacdo de paises
latino-americanos e se deu no inicio do século 21, diante do uso indiscriminado de
praticas sem embasamento cientifico, desaconselhadas pela OMS - Organizagao
Mundial de Saude -, e do alto numero de cesareas realizadas no pais, que detém a
vice-lideranga mundial de partos cirurgicos, atras apenas da Republica Dominicana.

A violéncia obstétrica ndo possui tipificacdo em lei a nivel federal no pais, além
disso, em 2019 foi emitido um Despacho pelo Ministério da Saude considerando o
termo inadequado, pois os atos ndo seriam cometidos com a intengao de prejudicar
ou causar dano.

Enquanto isso, em paises como Argentina e Venezuela, tal violagdo é

reconhecida como um crime cometido contra as mulheres e, segundo as leis destes

5 Estimular o horménio conhecido como "hormdnio do amor", mas de forma sintética e indevida a fim
de acelerar o parto.
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paises, caracterizado pela apropriacdo dos processos reprodutivos femininos pelos
profissionais de saude, através do tratamento desumanizado.

O governo brasileiro ao ser pressionado pela opinido publica deu um passo
para mudar essa realidade em 2015 e editou a Resolugdo Normativa 368 para
controlar cesareas desnecessarias. Pela regra, os planos de saude deveriam divulgar,
se solicitados, a porcentagem de cirurgias cesareas e de partos normais por hospital
e por médico. A norma também obrigou as operadoras a fornecer o cartdo da gestante
e exigir que os obstetras utilizem o partograma, um documento no qual é registrado
todos os procedimentos durante o trabalho de parto.

Essa forma de violéncia reflete problemas estruturais, que sao reproduzidos na
area médica, como o preconceito de género, o racismo e a desigualdade social. O
conhecimento da parte histérica do termo pode ajudar nas discussdes sobre o tema e
em mudancgas de condutas, o que se entende de procedimentos invasivos hoje é

resultado de mudangas nos processos sociais.

2.3 Violéncia obstétrica como violagao de direitos fundamentais

O direito a saude é enquadrado na categoria dos direitos fundamentais, devido
ao seu papel essencial na promog¢ao da cidadania e na efetivagdo do principio
da dignidade da pessoa humana, podendo ser configurado como um direito
fundamental explicitamente estabelecido no artigo 196 da Carta Magna®.

Tal Direito fundamental deve ser reconhecido e garantido a todas as pessoas.
Sendo o Estado o responsavel pela execugdo de medidas que assegurem a
efetivagao desse direito.

No entanto, € responsabilidade do profissional de saude efetuar suas fungdes
com a maior diligéncia possivel, demonstrando atengdo, cautela e respeito as
pacientes sob seu cuidado.

Assim como outros tipos de violéncia, a violéncia obstétrica € influenciada por
preconceitos de género, raca, etnia, idade, orientacdo sexual e classe
socioecondmica. E nao se concretiza apenas pela ma desenvoltura dos profissionais
da area da saude, mas também, pela escassez de estrutura hospitalar de todo

sistema de saude, seja ele particular ou publico.

6 Carta Magna é o nome dado a Constituigdo Federal de um pais.



No aspecto fisico, essa violéncia manifesta-se por meio de intervencdes que
causam dor ou dano ao corpo da mulher, muitas vezes sem base em evidéncias
cientificas solidas. Isso inclui praticas como a manobra de Kristeller, o uso inadequado
de ocitocina, a falta de analgesia quando necessaria, a restricdo de alimentos e
a imobilizacdo da mulher.

Essas intervencdes, quando utilizadas sem justificativa clinica adequada,
podem resultar em sérios impactos na saude fisica das mulheres em um momento tao
vulneravel.O carater psicologico séo agdes verbais que ferem a autoestima e o bem-
estar emocional das mulheres. Isso pode incluir piadas desrespeitosas, a omissao
de informacgdes importantes, desrespeito a cultura da paciente e uso de linguagem
ofensiva. Essas praticas ndo apenas afetam o estado emocional das mulheres, mas
também podem prejudicar a confianga nas equipes de saude.

A dimensao sexual da violéncia obstétrica envolve acdes que invadem a
intimidade das mulheres. Isso inclui praticas como asseédio, episiotomia sem
consentimento, exames invasivos, lavagens intestinais forcadas e a imposi¢ao de
posicoes desconfortaveis durante o parto. Ja a violéncia obstétrica institucional diz
respeito a sistemas de saude que dificultam ou impedem a mulher de exercer seus
direitos assegurados durante o processo de parto.

Tal violagao inclui negligéncia, imprudéncia e erros médicos, representando
uma ameaga grave aos direitos das gestantes, podendo causar impactos
devastadores para elas e suas familias, barrando os direitos fundamentais dessas
mulheres, presentes na Constituicado Federal de 1988, a dignidade humana (art. 1°,
[I), e principios relacionados a vida, saude, maternidade e infancia.

Diante da necessidade de assegurar a protegao integral a crianga, ja que a
ocorréncia de praticas inadequadas no atendimento a gestante ndo afeta apenas a
mulher, mas também pode comprometer diretamente o desenvolvimento do recém-
nascido, torna-se essencial considerar a obrigagado de assegurar condi¢cdes dignas e

seguras, como previstas na CF/88:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude,
a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo,
exploracéo, violéncia, crueldade e opressao.



3 PROTEGAO JURIDICA DA GESTANTE

3.1 Principios fundamentais e legislagao infraconstitucional

A Constituicdo Federal assegura muitos direitos importantes as mulheres,
especialmente durante a gravidez e o parto, embora ndo aborde diretamente a
violéncia obstétrica. Contudo, isso ndo significa que o problema fique desprotegido,
pois outros principios constitucionais garantem o respeito, a dignidade e o cuidado
adequado a toda mulher nesse periodo tado sensivel da vida.

O Artigo 6° da Constituicdo Federal do Brasil define a saude como um direito
social. Isso implica que o Estado deve atuar ativamente no desenvolvimento e na
implementagcdo de politicas publicas voltadas para a gravidez segura, o
desenvolvimento infantil e a prote¢cdo da gestante.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um exemplo central desse principio
constitucional, assegurando as gestantes acesso universal e gratuito aos servigos
necessarios, incluindo cuidados pré-natais, maternos, de parto e pos-parto.

Além disso, a legislagdo infraconstitucional reforca os principios
constitucionais, priorizando o atendimento as gestantes tanto em servigos publicos
quanto privados, o que reafirma a protecdo a maternidade e a infancia. A protegao
das gestantes nao se restringe a saude, abrangendo também as areas laboral e de
subsisténcia, visando aliviar preocupacgdes financeiras e a inseguranga no emprego
que possam prejudicar a saude e o bem-estar da gestante.

O Artigo 7° da Constituicdo Federal e o ADCT também preveem garantias
explicitas. Entre elas, esta o direito a licenga-maternidade, que assegura a empregada
um periodo remunerado de, no minimo, 120 dias, sem prejuizo do emprego e do
salario. A estabilidade provisoria, que impede a demissao arbitraria e sem justa causa
desde a confirmagdo da gravidez até cinco meses apdés o parto, proporciona
seguranga, conforto e tranquilidade a gestante.

Medidas especificas para proteger o mercado de trabalho sdo ainda reforgadas
por incentivos especiais que buscam reduzir a discriminagdo de género na
contratagdo e manutencéo, promovendo um ambiente de trabalho mais justo e seguro
para as mulheres.

A saude e o bem-estar maternos est&o intrinsecamente ligados a tranquilidade

em relagdo ao cuidado infantil. Isso ndo s6 garante que as criangas estejam
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preparadas para o desenvolvimento e a educacido, mas também permite que a mae
retorne ao mercado de trabalho, com o apoio do Estado, para conciliar a vida
profissional e familiar. Nesse sentido, o Artigo 7°, inciso XXV, da Constituicao Federal

estabelece:

Art. 7°. Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que
visem a melhoria de sua condigdo social: XXV - assisténcia gratuita aos filhos
e dependentes desde o nascimento até 5 (cinco) anos de idade em creches
e pré-escolas; (Redagado dada pela Emenda Constitucional n° 53, de 2006).

A independéncia reprodutiva e o papel dos pais como guardides sao centrais
no planejamento familiar, conforme estabelecido no Artigo 226, § 7° da Constituicao
Federal. Essa regulamentagcédo consagra o planejamento familiar como uma escolha

livre do casal, fundamentada na dignidade humana e na paternidade responsavel.

3.2 Consequéncias juridicas

O Projeto de Lei n°® 1.763/25, proposto pelo deputado José Guimaraes, busca
preencher uma lacuna juridica na legislagdo penal brasileira ao tipificar
especificamente o crime de violéncia obstétrica. Atualmente, tais condutas sao
enquadradas em crimes genéricos, como lesdo corporal ou maus-tratos, o que limita
a responsabilizagcédo dos profissionais as esferas civel e administrativa.

A proposta visa estabelecer punigbes rigorosas para ofensas a integridade
fisica ou psicolégica de mulheres durante a gestagdo, o parto ou o puerpério,
baseando-se em diretrizes da Organizagcdo Mundial da Saude para reduzir a
mortalidade materna e garantir os direitos fundamentais da mulher e do nascituro.

No que diz respeito as penalidades, o texto prevé uma gradacéo conforme a
gravidade das consequéncias. Para a violéncia fisica em sua forma geral, a pena é de
detencao de um a trés anos e multa. Se a conduta resultar em lesdes graves, como
risco de vida ou debilidade permanente do sistema reprodutivo, a pena aumenta para
reclusdo de dois a seis anos.

Em situagdes de lesdo gravissima ou que provoquem aborto, a reclusdo pode
chegar a oito anos, enquanto casos que resultem em morte admitem penas de até
quinze anos de reclusdo, mesmo quando ndo houver intengcéo direta de matar, mas
ficar caracterizada a negligéncia ou a assunc¢ao do risco. Além disso, o projeto inova
ao criminalizar a violéncia psicolégica, prevendo detengdo de um a dois anos para

gquem causar dano emocional por meio de ameacas, humilhagcdes ou manipulagdes.
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Além das sang¢des criminais, a proposta institui um marco legal para a
assisténcia humanizada, tornando-a obrigatéria em todas as unidades de saude,
sejam elas publicas ou privadas. Esse novo regramento assegura a mulher o direito
ao plano de parto, garantindo que suas preferéncias e a autonomia sobre seu corpo
sejam respeitadas, inclusive na escolha pela cesariana eletiva a partir da trigésima
nona semana de gestacéo.

O projeto também reforga garantias fundamentais como a presenga de um
acompanhante de livre escolha e 0 acesso facilitado a métodos farmacolégicos e nao
farmacolégicos para o alivio da dor. Atualmente, a proposta segue para analise em
diversas comissdes tematicas da Camara dos Deputados, incluindo as de Defesa dos
Direitos da Mulher, Saude e Constituicdo e Justica, antes de ser submetida a

apreciacao do Plenario.

4 RESPONSABILIDADE CIVIL NOS CASOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA

Ao longo da evolugdo da humanidade nos primérdios da existéncia humana
quando um individuo sofria algum dano o agredido, utilizava-se dos seus instintos
brutais e primitivos para responsabilizar o possivel agressor do prejuizo causado. Nao
havia margem para qualquer formalidade, pois o dano ndo era contemplado pelo
direito. Esse ato levou o nome de “vinganca privada”, de acordo com Carlos Roberto
Goncgalves.

Sendo assim, pela reacdo rapida do atingido para que acontecesse uma
reparagéo do mal pelo mal, ndo se contava com uma verificagado direta de qualquer
natureza para ter certeza se houve culpa por parte do acusado.

Ap0ds diversas transformacdes na sociedade da época e com a estruturagao do
Estado, a vingancga privada foi proibida e a vitima nao poderia mais fazer justica com
as proprias maos.

A partir do Século Il a.C, os romanos comecaram a diferenciar a pena de
reparacgao, e sobretudo, se o indiciado teria dolo no ato provocado contra uma vitima,
surgindo assim, a divisao entre a responsabilidade civil, penal e a dos delitos publicos,
como os atos de matar, roubar etc., pois até entao, a indenizagao decorria apenas de
uma responsabilidade objetiva.

Com o avanco da sociedade e o desenvolvimento do direito na modernidade,

passou-se a exigir uma analise mais criteriosa das condutas, levando em
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consideragcao a formalidade, as provas e elementos como a culpa, o dolo e 0 nexo
entre a acido e o dano causado.

Nesse contexto, a responsabilidade deixou de ser apenas uma resposta
automatica ao prejuizo e passou a ser compreendida de forma mais ampla, buscando
garantir justica e equilibrio nas relagdes sociais.

Em virtude do cenario atual, de acordo com o dicionario juridico Deocleciano

Torrieri Guimaraes, de 2019, a palavra “responsabilidade”, pode ser definida como:

Dever juridico de responder pelos préprios atos e os de outrem, sempre que
estes atos violem os direitos de terceiros, protegidos por lei, e de reparar os
danos causados.

Isto é, a partir do momento que o individuo tem a capacidade entender os seus
atos, tem o encargo de assumir suas proprias agdes e comportamentos, e tem a
obrigacao de indenizar os prejuizos provocados.

Em consequéncia disso, durante o convivio em sociedade, o cidadao tem a
obrigacdo de cumprir as normas determinadas pelo ordenamento juridico do pais,
sendo que, o descumprimento de um desses artigos vindos da Constituicdo Federal,

discorre de consequéncias.

4.1 Responsabilidade civil: subdivis6es e diferencas
A definigdo de responsabilidade civil no ambito juridico, aparece no artigo 927
do Cadigo Civil Brasileiro, redigido como: “Aquele que, por ato ilicito (arts.186 e 187),

causar dano a outrem, fica obrigado a repara-lo.”

Paragrafo unico. Havera obrigagédo de reparar o dano, independentemente
de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade normalmente
desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza, risco para os
direitos de outrem. (Cédigo Civil, 2002)

Segundo Stocco (2007), a responsabilidade civil subdivide-se em duas
espécies: subjetiva e objetiva. A primeira se encontra no caput do artigo 927, que
estabelece indenizar os danos causados por uma agao ou omissao que seja dolosa
ou culposa, ou seja, para que a responsabilidade seja, de fato, subjetiva, deve haver
a presencga de quatro elementos: culpa/dolo, ato ilicito, dano e nexo de causalidade -
ou seja, ligacao entre a conduta praticada e o resultado danoso.

Ja a responsabilidade civil e objetiva, acontece independentemente de culpa
ou dolo, tendo somente trés elementos presentes: ato ilicito, nexo de causalidade e

dano.
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A responsabilidade civil engloba todas as profissées, no campo medicinal,
todos possuem o Cédigo de Etica Médica como um direcionamento fundamental. Os
profissionais da saude tém o dever de cuidar da saude dos pacientes, com exata
compreensao de suas responsabilidades, agindo com o maximo de zelo e de sua
capacidade profissional.

Quando essa pratica nao acontece, por descuido ou falta de precaugéo,
resultando em danos que poderiam ter sido evitaveis ao paciente, € definido pelo
préprio codigo de ética citado acima, no artigo 1° do capitulo Il (Responsabilidade
Profissional), que €& vedado ao médico: “Causar dano ao paciente, por agao ou
omissao, caracterizavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia.”

A Negligéncia é estabelecida, como a omissao, distracdo ou falta de agéo
esperada. A imprudéncia médica, quando no ato do seu servico, o especialista de
saude age de forma precipitada ou arriscada, sem a cautela exigida pela situagao.
Porém, em determinadas situacbes, pode ocorrer que o profissional ndo tem o
conhecimento técnico necessario para realizar certos diagnosticos ou exames, nesse

caso, havendo um dano causado ao paciente, podemos chamar de impericia médica.

4.2 Responsabilidade das instituicoes de saude

No ambito da saude, de acordo com o levantamento da Fundagao Perseu
Abramo, em 2023, cerca de 30% das mulheres atendidas em hospitais privados
sofrem violéncia obstétrica, enquanto no SUS ha 45%, abordando que existem falhas
na prestacao de servigo das parturientes, que configuram em uma desumanizagao do
parto.

A violéncia obstétrica advém de danos fisicos, violéncias verbais e psicolégica,
negagao de atendimento e negligencia, intervengcdes desnecessarias ou pressionar a
paciente a realizar um procedimento, violéncia de género e discriminagao a gestante
e ao recém-nascido, englobando um desrespeito a autonomia da mulher e aos seus
direitos. Sendo o pior desses casos, os procedimentos realizados sem o
consentimento da paciente, que s possui ciéncia do que ocorreu, apos o parto ou até
mesmo, meses depois com as consequéncias evidenciadas no préprio corpo ou do
seu bebé. Sob tal viés, o Cédigo de Etica Médica, exemplifica que é vedado ao médico

realizar essas condi¢cdes citadas acima:

Art. 22: E vedado ao médico "deixar de obter consentimento do paciente ou
de seu representante legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser
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realizado, salvo em caso de risco iminente de morte".

Art. 23. Tratar o ser humano sem civilidade ou consideragéo, desrespeitar sua
dignidade ou discrimina-lo de qualquer forma ou sob qualquer pretexto.

Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir
livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua
autoridade para limita-lo.

Art. 24. Cap IV (Autonomia da Paciente): E vedado desrespeitar o direito da
paciente de decidir livremente sobre sua pessoa ou bem-estar.

O profissional da saude que descumprir as proibigdes citadas acima, estara
cometendo uma infragdo grave. Porquanto, a demora do atendimento e a falta de
monitoramento adequado antes do parto, sdo exemplos de violéncias médicas, assim
como, a realizagdo do corte no perineo (a episiotomia), da manobra de Kristeller
(pressdes na barriga) ou o uso de ocitocina, que tem o efeito imediato para induzir o
parto. As consequéncias podem ser letais, por causar sofrimento fetal ou danos ao
bebé. Além disso, humilhagbes, ameacas, violagcdes dos direitos a ter um
acompanhante e negar o contato imediato entre mae e bebé, sdo considerados
abusos verbais e psicoldgicos.

Sob a fundamentagao da jurisprudéncia, disponivel no Jusbrasil, no dano moral
presumido, ou In Re Ipsa, envolvendo gestantes, entende-se nos tribunais, que o dano
moral ja é evidenciado pelo préprio ato ilicito praticado, sem a necessidade da vitima
ter provas detalhadas contra o acusado. Pois as instituicbes de saude tém a obrigagao
de treinar seus colaboradores para realizar uma assisténcia humanizada ao longo de
todo o processo.

Ademais, durante a pesquisa desse projeto, foi aprovada em 06 de abril de
2026, a Lei n°® 15.378/2026, que de acordo com a Camara do Deputados, institui o
Estatuto dos Direitos do Paciente, consolidando em um unico marco legal nacional as
regras de protegdo, autonomia, deveres e responsabilidades para pessoas sob
cuidados em saude em servigos publicos, privados e planos de assisténcia. Nesses
artigos esta prevista a obrigacéo de prestar respeito, acolhimento e consentimento ao
paciente.

Em casos que a paciente se sente oprimida ou percebe que seus direitos foram
negados, ela tem a possibilidade de realizar uma denuncia na ouvidora do préprio
hospital ou maternidade em que obteve o mal atendimento, ou denunciar na
Secretaria Municipal ou Estadual de Saude, realizando uma ligagao para a Central de

Atendimento a Mulher, no numero 180, ou pelo 0800-019656 da Agéncia Nacional de
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Saude Suplementar, no caso de planos de saude, por fim, ela pode ajuizar uma agao
de reparacao por danos morais e materiais.

Ao realizar a denuncia, a indenizagao no Brasil ira variar conforme a extensao
do sofrimento fisico e psicolégico da mulher, sendo assim os valores sé&o definidos

com base no principio da razoabilidade e da proporcionalidade.

Figura 01 — Canais de denuncia

Se vOCe se sentir OPrimida _ Canais de dendncia e acolhimento:

ou tiver seus direitos , 7 Domknte u boanat _
\\ negados, saiba: maternidade Vocé tem
N

P — Procure a ouvidoria da ot i
- nr el inl® » PR} Th Eom
VOCE PODE DENUNCIAR. direito a:

] — < N Secretaria Municipal
/ Seus direitos \ ~ EE-:EH ou Estadual de Saiide & Ser ouvida
importam. B

Vocé ndo @ Receber

e ( ) 4 Central de Atendimento informagdes
e . ga a Mulher - Ligue 180

Atendimento gratuito, sigiloso & 24h.

ANS - Planos de Saiide
) 0800-019656

Agéncia Nacional de Satide Suplementar

Ajuizar acdo judicial
(reparagdo por danos
morais e materiais)

Fonte: Gerado por ChatGPT (OpenAl, 2026).

5 ANALISE JURISPRUDENCIAL

De acordo com as paginas do Supremo Tribunal Federal (STF) e do Superior
Tribunal de Justica (STJ), o posicionamento dos tribunais brasileiros acerca da
violéncia obstétrica tem evoluido gradualmente, especialmente no ambito da
responsabilidade civil e dos direitos fundamentais da mulher.

Mesmo na auséncia de tipificagdo penal’, a jurisprudéncia tem reconhecido a
ocorréncia dessa pratica em diversos casos, com isso trazendo seguridade ao direito
da vitimas por meio de outros instrumentos juridicos, de acordo com a ocorréncias

segundo o site Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territérios (TJDFT)2, onde

7 E a criagdo, pelo legislador, de uma descrigéo detalhada de um delito (tipo penal) e sua respectiva
sancao.

8 https://www.tjdft.jus.br/institucional/imprensa/noticias/2026/marco/tjdft-mantem-condenacao-do-
distrito-federal-por-violencia-obstetrica-em-hospital-publico
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o mesmo manteve a condenacgao do Distrito Federal por violéncia obstétrica em
hospital publico:

A 82 Turma Civel do Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territorios
(TJDFT) manteve condenacdo do Distrito Federal ao pagamento de
indenizacdo por danos morais a mae e ao filho recém-nascido, vitimas de
violéncia obstétrica e neonatal, durante parto realizado em hospital da rede
publica.

Neste caso especifico (processo 0718291-15.2022.8.07.0018), ainda segundo

o site:

A assisténcia obstétrica foi deficiente em diversas frentes: auséncia de
partograma, monitoramento inadequado do trabalho de parto, registros
clinicos incompletos e intervalos excessivos entre avaliagbes médicas e
auscultas fetais. Além disso, a parturiente nado recebeu informacdes
adequadas nem consentiu com a indu¢ao do parto e teve o direito legal ao
acompanhante violado. O recém-nascido sofreu fratura de clavicula durante
0 nascimento.

A indenizacao foi no valor R$ 20 (vinte) mil para o réu no caso o Distrito Federal.
Cada tribunal tem tratado o tema da violéncia obstétrica por uma o6tica que, as vezes,
segue a mesma linha jurisprudencial. Alguns desses tribunais sao:

¢ Sdo Paulo®: segundo o site Jusbrasil, a jurisprudéncia no TJ-SP (Tribunal de
Justica de Sdo Paulo) reconhece a responsabilizagao civil por danos morais € o direito
ao parto humanizado como direito fundamental, incluindo casos de privagdo de
acompanhante;

e Distrito Federal e dos Territorios '°: se baseam na Lei n° 7.461/2024 onde
define e reconhece ativamente a violéncia obstétrica como violacdo dos direitos
humanos, que pode ser fisica, psicolégica ou sexual, conforme o Tribunal de Justica
do Distrito Federal e dos Territorios;

eSanta Catarina': o Poder Judiciario de Santa Catarina legitima esse
fundamento para indenizagdes por danos morais e materiais. Tais decisbes
fundamentam-se, predominantemente, na constatacdo de falhas na assisténcia,
negligéncia profissional e violagéo direta a autonomia da parturiente.

De modo geral os tribunais brasileiros tem reconhecido a violéncia obstétrica
como uma violagao dos direitos fundamentais das mulheres, especialamente aos

by

direitos a dignidade da pessoa humana, a autonomia e a integridade fisica e

9 https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/tj-sp/509315821

10 https://www tjdft.jus.br/institucional/imprensa/campanhas-e-produtos/direito-facil/edicao-
semanall/violencia-obstetrica
"https://www.tjsc.jus.br/web/imprensal/-/falhas-no-pre-natal-e-na-assistencia-ao-parto-mantem-
indenizacao-por-obito-fetal
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psicologica.

Neste contexto, compreende-se a violencia obstrética como qualquer agao ou
omissao praticada por profissionais de saude que resulte na violagao da dignidade da
gestante. Diante disso, as decisdes judiciais tém enfatizado que a assisténcia obstréca
deve observar os principios da dignidade da pessoa humana, da autonomia da
vontade, da infoemagda e do respeito aos direitos repridutivos das mulheres.

O posicionamento predominante dos tribunais brasileiros €& responsabilizar
profissionais e instituicdes de saude na esfera civil, os danos causados na violéncia
obstétrica, sdo tratados pelo judiciario como erro médico, falhas da prestacdo de
servigo, negligéncia hospitalar, dentre outros. A responsabilizagdo ocorre quando se
verifica a deficiéncia na assisténcia, auséncia de monitoramento adequado ou falta de
registros clinicos necessarios.

Uma das jurisprudéncia que ocorreu em Santa Catarina, conforme o site Poder
Judiciario de Santa Catarina'?, foi no caso onde a justica condenou o municipio de
itajai @ um hospital publico local ao pagamento de indenizacdo por falhas em
atendimento médico que resultaram na morte intrauterina de um bebé, em margo de
2017, a matéria ainda afirma que a juiza da Vara da Fazenda Publica de itajai na
decigdo mencionou caso da brasileira Alyne da Silva Pimentel Teixeira'3, reconhecido
pela ONU em 2011 como grave violagao de direitos humanos.

No site Jusbrasil ha mais de 10.000 (dez mil) resultados de jurisprudéncias
sobre violéncia obstétrica o que demonstra que a maioria das condenagdes ocorre
por indenizagdo por danos morais, sendo rara a responsabilizagdo criminal dos
profissionais envolvidos.

Outro aspecto relevante do posicionamento dos tribunais brasileiros é a
inexisténcia de um tipo penal especifico para violéncia obstétrica no Brasil.

Para o codigo penal ndo ha crime autbnomo, segundo Michael Procopio no
artigo: Classificagdo dos Crimes no Direito Penal'#, ou seja, é aquele definido por um
artigo proprio na lei, no caso da violéncia obstétrica os casos sdo enquadrados em

tipos penais genéricos: lesao corporal (ofender a integridade corporal ou a saude de

"2https://www.tjsc.jus.br/web/imprensa/-/falha-no-atendimento-leva-a-condenacao-de-municipio-e-
hospital-por-morte-fetal-em-itajai-

'3 Brasileira de 28 anos, negra e gravida, que morreu em 2002 apés negligéncia médica no Rio de
Janeiro. Seu caso tornou-se um marco internacional de direitos humanos, resultando na condenagéao
do Brasil pela ONU por morte materna evitavel e discriminagao.

4 hitps://www.estrategiaconcursos.com.br/blog/classificacao-dos-crimes/
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outra pessoa), constrangimento ilegal (obrigar alguém, mediante violéncia ou grave
ameaca, a fazer o que a lei ndo manda ou a nao fazer o que a lei permite) e tortura
(constranger alguém com emprego de violéncia ou grave ameaga, causando
sofrimento fisico ou mental intenso).Mesmo assim, a responsabilizacdo penal €&
incomum e ainda nao ha entendimento jurisprudéncial consolidado nessa area.

Os numeros sao alarmantes segundo o site Jusbrasil,as jurisprudéncia no més
de abril de 2026 foram de 522, no ultimo ano o numero € de 7.224, nos ultimos 02
anos resulta é mais de 10 mil e assim sucessivamente, o que demonstra maior
conscientizac&o social e juridica.

Por conta do numero de acdes o Poder Judiciario Brasileiro reconhece a
violéncia obstétrica como violacdo de direitos humanos, conforme Constituicdo
Federal (CF), Art. 5°, inciso lll: "Ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento

desumano ou degradante”, e Art. 196:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocgao, protecao e recuperagao.

O Poder Judiciario Brasileiro responsabiliza objetivamente e subjetivamente os

hospitais e profissionais conforme o Codigo de Defesa do Consumidor (CDC):

Art. 14: O fornecedor de servigos responde, independentemente da existéncia
de culpa, pela reparagéo dos danos causados aos consumidores por defeitos
relativos a prestagao dos servigos, bem como por informacgodes insuficientes
ou inadequadas sobre sua fruigéo e riscos.

Art. 14 §4°: A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera
apurada mediante a verificagao de culpa.

Na mesma responsabilidade se utiliza do Cédigo Civil:

Art. 186. Aquele que, por agdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente
moral, comete ato ilicito.

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem,
fica obrigado a repara-lo.

Paragrafo unico. Havera obrigacédo de reparar o dano, independentemente
de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade normalmente
desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza, risco para os
direitos de outrem.

Art. 951. O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda no caso de
indenizagao devida por aquele que, no exercicio de atividade profissional, por
negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente, agravar-
Ihe o mal, causar-lhe lesao, ou inabilita-lo para o trabalho.

Com o finalidade de ampliar a protecdo a autonomia da mulher, estimular o
consentimento informado, ndo apenas punindo mas também educando o sistema de

saude, mas garantindo que o parto humanizado deixe de ser um privilégio juridico
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para se tornar a norma absoluta na assisténcia materno-infantil'® brasileira.

6 DESAFIO E PERSPECTIVAS PARA HUMANIZAGAO DO PARTO

O acesso a justica em casos de violéncia obstétrica apresenta natureza
multifatorial, o enfrentamento da violéncia obstétrica no Brasil e a garantia de um parto
humanizado e respeitoso ainda se deparam com uma série de desafios complexos,
que perpassam aspectos estruturais, institucionais, legais e socioculturais. A
superagao desses obstaculos exige uma abordagem multifacetada e o engajamento
de diversos atores sociais, desde o poder publico e os profissionais de saude até a

sociedade civil e as préprias mulheres.

6.1 Falhas na aplicagao das normas

De acordo com Karine Rodrigues em sua publicagdo no site da Fiocruz'®, os
principais obstaculos, destaca-se a auséncia de tipificacdo penal especifica em ambito
federal, o que dificulta a responsabilizagao juridica dos agentes envolvidos. Soma-se
a isso a naturalizagao de praticas abusivas no contexto da assisténcia ao parto, tais
como toques invasivos, utilizacdo de linguagem humilhante e realizagdo de
procedimentos sem o devido consentimento da gestante.

Ademais, fatores como o racismo institucional e a desigualdade social agravam
significativamente as barreiras de acesso a justica.

Igualmente, a falta de informag¢des que pode se manifestar por meio da
omissao, ocultacdo ou distorcdo compromete diretamente a autonomia da mulher,
retirando-lhe o direito ao consentimento livre e esclarecido acerca das intervengdes
em seu préprio corpo. Nesse sentido, identificam-se como principais falhas a auséncia
de consentimento informado, a banalizagdo ou “maquiagem” da violéncia, o
desconhecimento dos direitos por parte das pacientes, a baixa incidéncia de
denuncias e os impactos negativos na saude mental das vitimas.

Conforme apontado no artigo “O olhar de residentes em Enfermagem

Obstétrica para o contexto da violéncia obstétrica nas instituicées”’, a ocorréncia de

15 Area da saude publica focada na assisténcia integral & mulher durante a gestag&o, parto e pés-parto
(puerpério) e ao bebé, especialmente nos primeiros anos de vida, visando reduzir riscos e mortalidade
'8 hitps:/fiocruz.br/noticia/2022/05/tese-faz-analise-historica-da-violencia-obstetrica-no-brasil

7 hitps://www.scielo.br/jlicse/a/SNcjQGxYNDGYbfXPCTvcsgq/?lang=pt
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procedimentos sem consentimento ou sem informagao prévia estd associada,
sobretudo, a deficiéncia na comunicagao entre profissionais e pacientes.

As residentes destacam que a negligéncia na prestagao de informagdes, a
realizacdo de intervengdes sem explicacdo adequada e a auséncia de
esclarecimentos sobre o processo de trabalho de parto e parto configuram importantes

fatores contributivos para a violéncia obstétrica.

Outros fatores que contribuem para a VO descritos pelas residentes foram
a falta de informacdo e comunicacgao, evidenciada por meio da negligéncia
de informagdes; realizacdo de procedimentos sem consentimento e nao
informados anteriormente; e auséncia de informagéo sobre o processo de
trabalho de parto e parto.

Nesse contexto, observa-se a recorréncia de intervencdes realizadas sem
indicacéo clinica adequada ou sem o devido consentimento, tais como o uso de
ocitocina sintética para aceleragao do parto, a manobra de Kristeller, a episiotomia e
a realizagao de exames de toque repetitivos e dolorosos.

Acrescenta-se, ainda, a falha na comunicacéo acerca dos riscos e beneficios
dos procedimentos propostos, o que evidencia a violagao dos principios éticos e legais

que regem a pratica em saude.

6.2 Necessidade de legislagao especifica

O site Cognitio Juris™ escreve sobre a necessidade de uma legislagédo
especifica para a Violéncia Obstétrica, que diferente da Venezuela e Argentina que
traz amparo legal para quem sofre com esse tipo de agresséo e ndo somente na hora
do parto, mas no ciclo gravitico', no Brasil entende em sua grande maioria que a
abuso s6 acontece na hora do parto com isso tendo um baixissimo numero de
denuncia, pelo ja citado acima que € a falta de informagao dos seus direitos e o dos
atos de violentos, o que s6 aumenta a banalizagcao da violéncia obstétrica.

As agredidas acreditam que por nao terem uma legislacdo especifica o que
acontece ficara perdido ao vento e os que cometeram tais atos impunes e sujeitos a

praticarem os atos novamente. Pamela Sobrinho escreve em seu artigo sobre

'8 https://cognitiojuris.com.br/violencia-obstetrica-e-a-necessidade-de-uma-legislacao-criminal-
especifica-no-brasil/#google_vignette

% Fases do Ciclo Gravidico: 1 - Gestag&o: Geralmente dura cerca de 40 semanas; 2 - Parto: O
momento do nascimento; 3 - Puerpério (Pds-parto): Fase de recuperagéo fisica e adaptacado a vida
com o recém-nascido, durando cerca de 6 a 8 semanas
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violéncia obstétrica, um crime silencioso?® de o porqué das mulheres nédo

denunciarem:

Se a violéncia obstétrica é tdo comum e deixa tantas marcas, por que as
mulheres ndo denunciam? Infelizmente, o momento do parto é tido como um
momento de dor e sofrimento. Sdo pensamentos patriarcais que nos remetem
a ensinamentos religiosos de que a mulher deve sofrer as dores do parto para
pagar o pecado de Eva. Por um pensamento e uma cultura antigos e
desatualizados, por uma medicina desumana, milhares de mulheres e bebés
morrem ou sofrem alguma violéncia fisica e/ou moral.

O machismo interfere na medicina e mais uma vez o corpo das mulheres,
assim como sua autonomia, ndo sao respeitados. A maioria das mulheres
ndo denunciam esta violéncia por medo, por estarem num momento de
fragilidade, por ndo serem apoiadas, por falta de provas e, o mais comum,
pela falta de conhecimento do que & a violéncia obstétrica. E assustador ouvir

os relatos do descaso e das situagdes de negligéncia.

Ainda de acordo com Pamela, o Brasil por ser um pais que faz parte de grandes

convengdes internacionais com referéncia a mulher, ainda tem um nimero de cesarias

elevados e infelizmente mortalidade maternal.E certo que alguns estados e municipios

estdo criando leis proprias o que ja € um passo ao objetivo final, mas essas leis criadas

servem como diregdo e conhecimento, alguns desses estados e municipios s&o:

Sergipe, Santa Catarina, Pernambuco, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte

entre outros, 0 que representa um passo decisivo em dire¢ado a um objetivo maior: a

consolidagao do direito a autonomia e a integridade fisica e psiquica da mulher no

ciclo gravidico-puerperal.

Abaixo, sao detalhadas as legislagdes mencionadas e seus respectivos focos

principais de atuacéo:

Quadro 1 -Detalhes das legislacbes

Estabelece mecanismos de prevengdo e combate a violéncia obstétrica,

Lei n°
Sergipe 9.7 4%'/2025 garantindo direitos como a livre escolha de posicdo para o parto e
’ acompanhante, com foco em assisténcia antirracista e nao transfébica.
Lei n° Fortalece as diretrizes de parto humanizado. Anteriormente, ja contava
Santa Catarina | 18.964/2024 | com a Lein® 17.097/2017. Garantia de ateng&o integral em casos de perda
gestacional e neonatal (Lei Melissa Afonso Pacheco).
e S Lei n® Estabelece medidas de protecédo a gestante e combate a violéncia,
16.499/2018 ! incluindo penalidades para instituicdes de saude no pré-natal e parto.
Séao Paulo Lei n® Institui medidas de combate a violéncia obstétrica como a Instituicao da
(Mun.) 17.907/2023 ! Semana de Conscientizagdo sobre a Violéncia Obstétrica.
Rio de Janeiro Lei n® Implementacao de medidas praticas para a humanizag¢ao do parto na rede
(Mun.) 7.687/2022 | municipal.
Belo Horizonte Lei n® Promocao da dignidade da gestante e enfrentamento direto a violéncia
(MG) 11.609/2023 | obstétrica.

Fonte: o autor (2026)

20 https://blogueirasfeministas.com/2014/05/07 /violencia-obstetrica-um-crime-silencioso/
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Juridicamente, essa movimentagao encontra respaldo no chamado federalismo
cooperativo?!, estruturado nos artigos 23 e 24 da Constituicdo Federal de 1988.

De acordo com José Afonso da Silva (2020), escritor do livro Direito
Constitucional Positivo:

a competéncia concorrente permite que estados e municipios legislem de
forma suplementar sobre a protecdo e defesa da saude, adaptando as
normas as realidades locais e preenchendo lacunas deixadas pela Unido.

As legislacbes acima citadas servem de direcdo e conhecimento de todo
cidaddo, se forem discriminadas da maneira correta conseguira atingir visibilidade
necessaria para ser realizado o escrutinio?? do Direito, com isso ganhando
uniformizacgao federal e trazendo seguranga e deixando de ser risco e passando a ser

cuidado com as parturientes.

6.3 Medidas preventivas

Segundo o Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher, da Crianga e do

Adolescente??, a medida preventiva conta com:

Agbes de prevengdo quaternaria®* dirigidas a VO s&o propostas e discutidas,
como: (1) a elaboragéo (individual e coletiva) de planos de parto orientados
pelas equipes de APS no pré-natal (para os quais se oferece um roteiro); (2) a
introdugcdo de outros profissionais qualificados no cuidado ao parto de risco
habitual (incluindo MFC capacitados); e (3) a participagdo dos MFC e
profissionais da APS e suas associagdes no movimento social e politico pela
‘humanizagdo” do parto, com apoio as mudangas nas maternidades ja em
funcionamento e as novas iniciativas de servigos de cuidado ao parto.

Para que ocorram as medidas preventivas, educacao e capacitacao profissionais
sera necessario a existencia de uma abordagem multifacetada, o que envolve
conscientizacao, educacao e implantacdo de politicas publicas, pensando sempre no
respeito, na autonomia e no consentimento. O plano de parto que tambem é uma medida
preventiva, € um documento realizado no pré-natal®® junto com a equipe médica,onde

a gestante informa o que deseja para a hora do parto e pés-parto, tornando a mulher a

21 E a unido de varios Estados submetidos a Constituicdo Federal.

22 Refere-se ao procedimento de votagéo e & contagem/apuragéo dos votos, sendo essencial para
garantir a transparéncia e a legitimidade das elei¢des.

23 https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/violencia-obstetrica-e-prevencao-quaternaria-o-
que-e-e-o-que-fazer/

24 Conjunto de agdes de saude que visa identificar pacientes em risco de sobremedicalizagéo,
protegendo-os de intervencdes médicas desnecessarias ou excessivas e propondo alternativas
éticas.

25 E 0 acompanhamento de salde da gestante e do bebé, com o objetivo de garantir a gravidez
saudavel, acompanhar o desenvolvimento do bebé e detectar e tratar complicagdes de forma precoce

21



protagonista como afirma Flavia Piovesan (2013):

a autonomia da vontade é um dos pilares dos direitos humanos, e sua garantia
no contexto da saude reprodutiva é essencial para a efetivagao da dignidade da
mulher.

Além do plano de parto como instrumento de autonomia, Klaus em “Apoio no
parto: um guia completo para doulas e outros acompanhantes” afirma que a presenca
de um acompanhante de escolha da mulher € um direto descrito na Lei do
Acompanhante (Lei Federal n° 11.108/2005), pois & apoio emocional, confianga e
segurancga a parturiente, pois a doula € uma profissional que nao realiza procedimentos
médico, mas apresenga dela reduz interven¢gdes como o uso desnecessario de
medicamentos, o que diminui a quantidade de cesarias e tras uma experience favoravel
a gestante.

Uma das medidas prenventivas importate € o consentimento informado e a
comunicacao efetiva (base de qualquer procedimento médico), onde as informagdes
terdo que ser claras (ndo usando jargdes técnicos) e completas, mencionando riscos e
beneficios, caso seja necessario uma tomada de decicao.

Nao se deve esquecer que a comunicagao efetiva entre a equipe de saude e a

parturiente é vital para construir uma relacao de confianca e respeito

6.4 Educacao e capacitagao profissional

Conforme aponta Paulo Freire, a educagao que nao é libertadora acaba por
reproduzir estruturas de opressido: “Se a educagdo sozinha nao transforma a
sociedade, sem ela tampouco a sociedade muda” (FREIRE, 1987, p. 32).

Freire atesta que se continuar fazendo o que se fazia a anos atras, tera o
mesmo resultado de hoje. Com relagdo a educagédo voltada a saude, a partir do
momento que os curriculos educacionais aboradarem os direitos humanos e a
autonomia da mulher, se obtera profissionais qualificados em tecnica e assistencia.

Entende-se que muitas das violéncias hoje expostas, na verdade por muito
tempo foram ensinadas como procedimento de rotina no dia a dia de toda area da
saude, pois quem tinha o controle absoluto no ciclo gravidico eram os médicos e os
mesmos realizavam as intervengdes da maneira que achava “correta” para aquele
momento e paciente.

Para que ocorra a diminuicdo e quem sabe a erradicacao da violéncia obstétrica

no Brasil, € necessario uma mudang¢a no campo da educagao médica, o que mudara
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as praticas hospitalares e a formacéo dos profissionais da saude.

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) a morbimortalidade
materna2® e neonatal?’, sera reduzida quando os profissionais estiverem atualizados
com a ciencia e entenderem e garantirem as boas praticas.

A educacéo e capacitagao de profissionais inclui o treinamento em simulagao
realistica com médicos, enfermeiras obstetras e técnicos, para praticas de manobras
de emergéncias, ndo esquecendo de informar a paciente sobre cada etapa do

processo e solicitar seu consentimento:

A competéncia técnica € indissociavel da competéncia ética. O profissional
que domina a técnica mas ignora a subjetividade da paciente n&o esta
exercendo a medicina em sua plenitude. — Adaptado de Ingo Wolfgang
Sarlet.

Toda a educagao e capacitagao nao deve ser s6 no ambiente hospitalar, mas
juntamente com o Conselhos de Medicina e Enfermagem, o Poder Judiciario e a
Sociedade Civil.Um exemplo desse movimento educativo € a Resolugdo n° 492 do
CNJ28, que obriga o Judiciario a considerar questdes de género ao analisar a violéncia
obstétrica.

O setor da saude, essa conscientizacdo € igualmente necessaria: médicos e
enfermeiros devem compreender que desrespeitar a vontade da mulher ndo € apenas
uma falha ética, mas um ato proibido que fere a lei e causa pena nas esferas civil e
administrativa. A mudanga na obstetricia do Brasil depende essencialmente de
educacao. Capacitar as equipes de saude € dar-lhes condigdes para atuar com precisao
técnica e empatia, transformando o conhecimento em uma ferramenta pratica de
segurancga para o profissional e de humanizagao para a mulher.

Parafraseando Freire “a jornada é longa, mas o caminho da educagao € o unico

que garante transformacgdes sustentaveis e profundas”.

7 RESULTADO DA PESQUISA
A presente pesquisa teve como objetivo analisar a ocorréncia e percepg¢ao da
violéncia obstétrica a partir dos relatos de mulheres submetidas ao parto, considerando

aspectos como informacdo prévia, autonomia, consentimento e qualidade do

26 Obito da mulher durante a gestag&o ou até 42 dias apds o término, por causas relacionadas ou
agravadas pela gravidez (ex: hemorragias, hipertenséo, infecgdes).

27 Obito de recém-nascidos vivos ocorrido nos primeiros 28 dias de vida (0 a 27 dias).Ela & dividida
em precoce (0 a 6 dias) e tardia (7 a 27 dias).

28 Conselho Nacional de Justiga
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atendimento recebido.

A analise dos dados foi realizada com base nas 54 respostas obtidas por meio de
questionario estruturado, permitindo identificar padrdes relevantes relacionados a
assisténcia obstétrica e possiveis violagdes de direitos fundamentais das gestantes. As
participantes foram mulheres sendo elas: 38 Brancas, 14 Negras , 01 Amarela e 01
Indigena. Os dados indicam que a maioria das participantes possui escolaridade de
nivel médio (39%) e superior (22%). Ja no que se refere ao tipo de parto, observou-se
uma prevaléncia significativa de 35 cesarianas, em detrimento do 17 parto normal, esses

dados podem ser observados nos graficos abaixo.
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Fonte: o autor (2026)

Tais dados consolidam o ja afirmado anteriormente com relagao a medicalizagao
do parto no Brasil, muitas vezes dissociada de indicagao clinica, o que pode impactar
diretamente na experiéncia da mulher e em sua autonomia.

Os partos foram realizados 35 deles em convénio/partuicular e 19 no Sistema
Unico de Saude (SUS), onde tirerem acompanhantes 40 delas (74%). A pesquisa
indentificou que 43% nao possuia conhecimento prévio sobre o conceito de violéncia
obstétrica antes da realizagdo do parto, o que deixa claro que 23 das 54 mulheres foram
“negligenciadas” evidenciando assim a falha importante no processo de orientagéo
durante o pré-natal, uma vez que o0 acesso a informacao € essencial para que a gestante
possa exercer plenamente seus direitos, que € um os pilares do atendimento
humanizado, estando diretamente relacionado ao principio da dignidade da pessoa
humana. A enquete informou que somente 21 gestantes foram informadas sobre o
plano de parto ou opgdes de alivio da dor. No que diz respeito a realizagdo de

procedimentos médicos, verificou-se que parte das entrevistadas (20%) relatou ter
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sido submetida a intervencbes sem autorizacdo ou explicagdo adequada, o que
violagao ao principio do consentimento informado.

Foi perguntado se durante o parto a pessos se sentiu acolhida e respeitada em
suas decisdes, a grande parte se sentiu acolhida, porém as demais indicou uma
experiéncia negativa, o que demonstar que o que ja esta sendo feito, como os avangos
institucionais, tem alcangado muitas mulheres porém ainda ainda existe praticas que
compromentem a qualidade da assisténcia. Ao passar pelo ciclo gravidico 80% , ou
seja 43 mulheres, afimaram que nao tiveram afetadas a saude mental/sexual, as
demais pelo contrario informaram que a experiéncia do parto gerou impactos
negativos como traumas emocionais e mentais. As avaliacbes do atendimento da
equipe de enfermagem e da quipe médica, apresentam variagdes, mas a grande

maioria foi positiva, conforme grafico:

Grafico 4 — Equipe médica I

I #Otimo .
@ Otimo

EBom I

#@Bom

I  Regular

wRuim u Regular I
I i Péssimo “Ruim I
uPéssimo |

Com isso entede-se que, embora existam profissionais comprometidos com a
humanizacgao, infelizmente ainda esta faltando para ambas as equipes a capacitagao
continua, sensibilizacdo das equipes e o fortalecimento de praticas voltadas as
pacientes. Por mais que os numeros negativos tenham sido baixo, somente 01
gestante realizaou a denuncia formal, e as demais ndo relatou ou formalizou as
queixas.

Embora haja avangos na assisténcia ao parto ou até mesmo no ciclo gravidico,
a analise dos dados permite concluir que ainda presiste praticas que podem ser
caracterizadas como violéncia obstétrica, como em um dos relatos descritos por uma

entrevistada.

Meu parto foi normal, porém a experiéncia foi bastante dificil desde o inicio.
Ao chegar a unidade, fui informada de que ainda ndo era o momento do
nascimento e orientada a retornar para casa, mesmo estando com dores
intensas. O médico sequer realizou um exame inicial para avaliar minha real
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condi¢do. Diante da minha recusa em ir embora, outro profissional me
atendeu, realizou o exame e, em seguida, fui sedada. Meu filho nasceu em
menos de uma hora apés a internagao, o que demonstra que eu ja estava em
trabalho de parto avangado. Durante o parto, foram utilizadas manobras
fisicas para acelerar o processo. Uma enfermeira chegou a pressionar
fortemente minha barriga, colocando peso sobre mim, com o objetivo de
facilitar a saida do bebé, ja que eu estava sem forgas naquele momento. Além
disso, foi realizado um corte lateral na regido vaginal (episiotomia) de
aproximadamente 3 cm. De forma geral, considero que houve condutas que
podem ser caracterizadas como abusivas. Embora reconhega que houve a
intencdo de agilizar o parto e me ajudar naquele momento, sei que existem
praticas mais humanizadas e menos invasivas que poderiam ter sido
adotadas.

Esse cenario de subnotificacdo reforca que a violéncia obstétrica é
frequentemente silenciada pela falta de informagdo e pela naturalizagdo de
intervengdes desnecessarias. O baixo indice de denuncias, contrastado com os
relatos de trauma, evidencia que a humanizacao ainda enfrenta barreiras culturais
profundas. Assim, os dados demonstram que garantir uma assisténcia digna exige,
além de técnica, uma mudancga estrutural que priorize a autonomia da mulher e o

acesso real aos seus direitos.

8 CONCLUSAO

A presente pesquisa abordou a complexa e multifacetada questao da violéncia
obstétrica no ordenamento juridico brasileiro, buscando analisar suas manifestagdes,
a estrutura legal existente e a resposta jurisprudencial a essa violagao de direitos
fundamentais. Com base em uma metodologia qualitativa e explicativa, com
levantamento bibliografico e analise de dados, foi possivel aprofundar a compreensao
sobre um tema que, apesar de estar amplamente presente na realidade brasileira,
ainda enfrenta desafios significativos em termos de reconhecimento e combate
efetivo.

Inicialmente, constatou-se que a violéncia obstétrica abrange atos ou omissdes
que desrespeitam a autonomia, a dignidade e a integridade da mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal, manifestando-se por meio de procedimentos sem consentimento,
negligéncia, humilhagdes e falta de informagao adequada. Observou-se também que
a invisibilidade social do tema é agravada pela naturalizagao de praticas obsoletas e
pela falta de informacao sobre os direitos das gestantes

Em resumo, identifica-se que o entendimento dos tribunais brasileiros reflete
um reconhecimento juridico gradual da violéncia obstétrica. Portanto, ainda que

persistam lacunas legislativas e limitagdes na esfera penal, a jurisprudéncia tem
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avancgado na consolidagao da responsabilidade civil. Decisdes de tribunais como o
TJDFT, TJ-SP e TJSC tém condenado o Distrito Federal, municipios e hospitais a
pagar indenizagdes por danos morais € materiais, fundamentando-se em falhas na
assisténcia, negligéncia profissional e violagdo da autonomia da parturiente. Dessa
forma, o Judiciario supre a omissdo normativa ao garantir uma tutela
progressivamente mais protetiva aos direitos fundamentais das mulheres.

A medida que as leis forem amplamente divulgadas de forma clara, ocorrera
um processo gradual de transformacao: o conhecimento produzira confianga, que
proporcionara seguranga para denunciar e a convicgdo de uma justica efetiva,
reduzindo os indices de impunidade. Logo, o Estado Democratico de Direito podera
oferecer um ambiente mais saudavel e digno ao cidadao na sociedade.

E possivel compreender que a providéncia indispensavel consiste na criagdo
de uma lei penal com a finalidade de promover a conscientizagao de todos, e nao
apenas das mulheres ou dos profissionais de saude. Essa lei deve definir as condutas
caracterizadas como abusivas, assegurar o amparo e a protegao as mulheres durante
o ciclo gravidico-puerperal, bem como garantir a responsabilizacdo efetiva dos
agentes que pratiquem tais atos, por meio de medidas preventivas, como a elaboragao
de planos de parto, o consentimento informado e a presenga de acompanhantes.

De modo geral, a pesquisa reforga a urgéncia de um modelo de atengado ao
parto verdadeiramente humanizado, ao reconhecer a mulher como sujeito de direitos
e protagonista de suas proprias decisdes. A superagdo da violéncia obstétrica no
Brasil dependera ndo apenas de mudancas institucionais e legislativas, mas também
de uma profunda transformacéao cultural e educacional, que promova o respeito, a

autonomia e a dignidade de todas as gestantes.
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10 ANEXOS

10.1 Questionario aplicado:

.ldade: 2. Escolaridade: ( )Fundamental ( )Médio ( )Superior ( )Pdés-graduacao
. Raga/Cor: ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena

. Tipo de Parto: ( )Normal ( )Forceps ( )Cesarea ( )Cesarea apos tentativa de parto normal

. O parto foi: ( )SUS ( )Convénio/Particular

. Vocé teve acompanhante durante o trabalho de parto e parto? ( )Sim ( )Nao

. Vocé ja tinha ouvido falar sobre "Violéncia Obstétrica" antes do seu parto? ( )Sim ( )Nao

0o N O 0 b~ W =

. Como vocé define Violéncia Obstétrica?

() Violéncia Fisica/Procedimentos Desnecessarios: Episiotomia (corte na vagina) de rotina, manobra de
Kristeller (pressao no fundo do utero), uso de ocitocina (medicina) para acelerar o parto sem necessidade,
toque vaginal constante ou agressivo, proibigdo de ingerir liquidos ou de movimentar-se

( ) Violéncia Verbal/Psicoldgica: Xingamentos, humilhagdes, chacotas, frases que diminuem a mulher ("na
hora de fazer n&o gritou"), ameagas sobre a vida do bebé, omissao de informagdes ou silenciamento da
gestante.

() Violéncia Institucional/Negligéncia: Recusa de analgesia, negagéo de acompanhante (lei do
acompanhante), falta de leitos, atendimento desumanizado e negligéncia profissional.

() Apropriagéo da Autonomia: Realizagdo de cesarianas desnecessarias ou indugdo ao parto sem
consentimento informado da mulher.

9. Durante o pré-natal, vocé foi informada sobre o seu Plano de Parto ou op¢des de alivio da dor?(
)Sim ( )Nao

10. Alguém da equipe de saude utilizou termos ofensivos, fez piadas ou comentarios
constrangedores? ( )Sim ( )Nao

11. Foi realizado algum procedimento sem sua autorizagao ou explicagdo (ex: ocitocina,
episiotomia/corte, manobra de Kristeller/presséo no fundo do utero)? ( )Sim ( )Nao

12. Foi-lhe negado alivio da dor (analgesia) ou liberdade de movimento durante o trabalho de parto? (
)Sim ( )Nao

13. Voceé se sentiu impedida de ter um acompanhante durante todo o processo? ( )Sim ( )Nao
14. Durante o parto, vocé se sentiu acolhida e respeitada em suas decisdes? ( )Sim ( )Néo
15. Vocé consideraria algum procedimento realizado como desnecessario ou invasivo? ( )Sim ( )Nao
16. Vocé sentiu que sua autonomia sobre o proprio corpo foi respeitada? ( )Sim ( )Nao

17. Essa experiéncia deixou traumas ou afetou sua saude mental/sexual? ( )Sim ( )Nao

18. Como vocé avalia o atendimento geral da equipe de enfermagem? ( )Otimo ( )Bom ( )Regular (
)Ruim ( )Péssimo

19. Como vocé avalia o atendimento geral da equipe médica? ( )Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( )
Péssimo

20. Vocé denunciou ou tentou relatar o ocorrido a algum 6rgao? ( )Sim ( )Nao

21. Gostaria de relatar brevemente como se sentiu durante o parto?
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