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RESUMO O artigo aborda a violéncia obstétrica no Brasil, visando compreender essa forma
de abuso e discutir os direitos das gestantes e parturientes. Utilizando o método
hipotético-dedutivo, a andlise qualitativa baseia-se em dados de oOrgdos oficiais, midia e
instituigdes académicas, revelando praticas abusivas como intervengdes médicas
desnecessarias, desinformagdo e negligéncia. Examina regulamentagdes juridicas para coibir
tais praticas e assegurar os direitos das mulheres, mostrando que a violéncia obstétrica ¢ uma
violagdo estrutural dos direitos humanos, refletindo desigualdades sociais e de género. O
estudo destaca a necessidade de fortalecer o sistema juridico, promover denuncias e
implementar politicas publicas para garantir um atendimento humanizado, além de
conscientizar os profissionais de satide sobre um atendimento ético e compassivo.

Palavras - Chave: Violéncia obstétrica. Conscientizagdo de direitos. Direitos humanos das mulheres.
Etica profissional. Responsabilizagao;

INTRODUCAO

A violéncia obstétrica representa uma forma de desrespeito e abuso que atinge
mulheres durante a gestagdo, o parto e o pds-parto, caracterizando-se como uma violagao dos
direitos humanos. No Brasil, o debate sobre a violéncia obstétrica tem se intensificado,
especialmente quando analisado pela oOtica dos direitos pessoais e individuais da parturiente,
que deveriam garantir um atendimento humanizado e respeitoso. Este artigo busca, portanto,
abordar a compreensdo da violéncia obstétrica, discutindo os direitos fundamentais da mulher
enquanto gestante e parturiente.

Ao longo do estudo, realiza-se uma analise dos casos de violéncia obstétrica
reportados no Brasil, destacando-se a persisténcia de praticas abusivas, como intervencoes
médicas desnecessdrias, desinformacdo e negligéncia no tratamento de pacientes em
ambientes hospitalares. Sob o ponto de vista juridico, examinam-se as regulamentagdes e
normativas que visam coibir tais praticas e assegurar os direitos dessas mulheres,
promovendo uma assisténcia mais segura e respeitosa. Ademais, enfatiza-se o papel dos
profissionais de satde na promogdo dos direitos humanos, apontando para a necessidade de
responsabilizacdo e conscientizagdo desses agentes sobre a importancia de um atendimento
¢tico e compassivo.

A metodologia deste estudo fundamenta-se no método hipotético-dedutivo, adotando

uma analise qualitativa com suporte técnico e juridico. A pesquisa foi conduzida a partir de



dados obtidos por meio de consultas a 6rgdos oficiais, jornais e institui¢des de renome, além
de orientacdes académicas. Dessa forma, o artigo busca fornecer uma visdo abrangente sobre
o impacto da violéncia obstétrica e reforcar a importancia de politicas publicas que

promovam o respeito aos direitos humanos das mulheres no contexto obstétrico.

1 COMPREENSAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Conforme pesquisa realizada por Carmen Simone Grilo Diniz (2016), a violéncia
obstétrica ¢ uma violacdo dos direitos humanos das mulheres, manifestando-se através de
praticas abusivas e desrespeitosas durante a gestacdo, parto e pds-parto. Este conceito
emergiu a partir de um contexto mais amplo de violéncia contra a mulher, que abrange
aspectos fisicos, verbais e psicologicos. Em sua pesquisa, ela destaca que essas praticas
comprometem a autonomia, dignidade e integridade das mulheres, resultando em uma
experiéncia traumatica e repleta de medos e insegurangas.

De acordo com Maira Soares Ferreira, a defini¢ao dessa violéncia se formou com base

nas histérias de mulheres que passaram por isso:

Tal tipologia e nomeagdo da VO' remete-nos as histérias acumuladas, de
reivindicacdes e conquistas, de mulheres em prol dos direitos sexuais e
reprodutivos, propiciando a reflexdo acerca da relevancia deste trabalho, que parte
de uma problematizagdo conceitual do termo para chegar a uma composicio
analitica do fendmeno. Em outras palavras, a construgdo genealogica do termo VO
foi tarefa necessaria para tragar a problematica desse fato social que é a VO e,
entdo, compor as analises sociologicas sobre este ato miségino de punigdo sexual as
mulheres (Ferreira, 2021, p.31).

Existem trés tipo de violéncia obstétrica, a verbal que se caracteriza com o
desrespeito, humilhag¢do ou agressdo verbal por parte dos profissionais de saude, a fisica, que
sdo atos praticados diretamente contra o corpo da mulher, sem consentimento dela ou com
forga fisica que possam causar dor ou danos e por ultimo a psicologica que de acordo com o
Dossié Pariras com Dor, os procedimentos de carater psicologico sdao entendidos como todas
as acdes que ‘“cause na mulher sentimentos de inferioridade, vulnerabilidade, abandono,
instabilidade emocional, medo, acuacdo, inseguranca, dissuasdo, ludibriamento, alienagdo,
perda de integridade, dignidade e prestigio” (Parto do principio, 2012, p. 60).

Historicamente, a assisténcia ao parto foi dominada por um modelo médico que
frequentemente ignora a voz da mulher, a medicalizag¢ao do parto e a visdo do corpo feminino

como um objeto a ser controlado refletem as desigualdades estruturais de género presentes na

sociedade (Palharini e Fiquerda, 2018). Essa cultura patriarcal ndo apenas desconsidera as

! Violéncia obstétrica.



necessidades e direitos das mulheres, mas também perpetua a normalizacdo de praticas
abusivas.

De acordo com a reportagem de Joana Lacerda, disponibilizada pela Agéncia Camara
Noticias, na contemporaneidade, o debate sobre violéncia obstétrica ganhou visibilidade,

apods inumeras denuncias e relatos de parto abusivos.

Dados da Fundagfo Perseu Abramo mostram que uma em cada quatro mulheres ja
sofreu violéncia obstétrica no Brasil. Segundo a pesquisa “Mulheres brasileiras e
Género nos espagos publico e privado”, divulgada em 2010 em parceria com o Sesc,
os tipos mais comuns de violéncia durante o parto sdo gritos, procedimentos
dolorosos sem consentimento ou informagao, falta de analgesia e negligéncia. Ja a
pesquisa “Nascer no Brasil”, da Fiocruz, ouviu quase 24 mil mulheres entre 2011 e
2012, e observou que 30% das mulheres atendidas em hospitais privados sofreram
violéncia obstétrica. No SUS, a taxa foi de 45%. (Lacerda, 2023)

Para Carmen Susana Tornquist (2004), a mobilizacdo de grupos feministas e de defesa
dos direitos humanos foi crucial para a luta contra essas praticas, visto que a visibilidade
sobre o evidenciou a necessidade de politicas publicas que assegurem um atendimento

respeitoso e humanizado.

Embora as praticas violentas da assisténcia ao parto ja estivessem em discussdo no
Brasil desde as décadas de 1980 e 1990, especialmente promovidas pelo movimento
em prol da humanizagdo do parto no Brasil, foi apenas entre 2007 e 2010 que o
termo “‘violéncia obstétrica” passou a ser utilizado no pais, com seus contetidos e
circunstancias associadas ainda permanecendo em grande invisibilidade e/ou sendo
naturalizadas por grande parte das gestantes, profissionais da satde, gestores e
populacdo em geral. (Sena & Tesser, 2017, p.6).

A Constitui¢ao Federal Brasileira de 1988 trouxe a conquista e o reconhecimento dos
direitos das mulheres como a igualdade na familia, igualdade entre os filhos, reconhecimento
de direitos reprodutivos, dentre outros, mas ainda assim eles se provaram insuficientes para
promover a seguranca e a dignidade das mulheres.

A andlise da violéncia obstétrica a luz dos direitos humanos revela que essas praticas
ndo sdo apenas problemas individuais, mas sim reflexos de estruturas sociais desiguais. A
Declaragao Universal dos Direitos Humanos e outros tratados internacionais destacam a
importancia do respeito a dignidade e a autonomia das mulheres. Esse alinhamento tedrico
fundamenta a importincia de reformular as praticas obstétricas e promover uma assisténcia

centrada na mulher.

2 DIREITOS PESSOAIS E INDIVIDUAIS DA PARTURIENTE
Ante ao aumento significativo de mulheres relatando que sofreram algum tipo de
violéncia obstétrica, conforme dado apresentado na reportagem de Joana Lacerda,

disponibilizada pela Agéncia Camara Noticias, aumentou a discussao sobre a necessidade da



promogado dos direitos individuais e pessoais das parturientes com objetivo de protegé-las e
lhes d4 seguranga nesse momento Unico na vida de cada uma delas.

A dignidade da pessoa humana ¢ um principio estabelecido na nossa Constituicao
Federal, vejamos:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoluvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de
Direito e tem como fundamentos:

(...)
IIT - a dignidade da pessoa humana; (Brasil, 1988)

Para Godoi e Garrafa (2014, p.23) “a dignidade humana pressupde o respeito pelo
outro, pela pluralidade e pela diversidade humana”, dessa forma entende-se que a dignidade
humana ¢ um principio irrenunciavel e inerente a todos os cidadaos brasileiros.

No que diz respeito a violéncia obstétrica, o desrespeito pelas escolhas da mulher
quanto ao seu parto, configura uma clara violagdo ao principio em questdo. A mulher deve
ter autonomia para decidir sobre seu corpo € o nascimento do filho, conforme Barroso (2010,
p.24), a autonomia ¢ “a capacidade de autodeterminagdo, o direito do individuo de decidir os
rumos da propria vida e de desenvolver livremente sua personalidade”, esse direito ¢
resguardado a parturiente e ndo pode nem deve ser esquecido em momento algum.

No dia 07 de abril de 2005 foi publicada a lei 11.108 que garante as parturientes o

direito a um acompanhante durante o trabalho de parto e o pds parto, vejamos:

Art. 19-]. Os servigos de satide do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede propria
ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenga, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato.

§ lo O acompanhante de que trata o caput deste artigo serd indicado pela
parturiente.

§ 2° As agoes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este
artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do
Poder Executivo. (grifo nosso) (Brasil, 2005)

O artigo d4 a liberdade para que a parturiente escolha um acompanhante, ndo podendo
o hospital negar a ela esse direito muito menos impor qual o acompanhante mais adequado,
essa ¢ uma liberalidade da parturiente e ela devera escolher a pessoa que ela achar mais
conveniente para 0 momento em questao.

Esta lei esta em vigor desde 2005, contudo, como sera demonstrado, esse direito vem
sendo desrespeitado com constancia, existem inumeros relatos de que o acompanhante foi
impedido de ou de alguma forma dificultam a entrada desses nas salas de parto.

A Constitui¢do Federal Brasileira, em seu artigo 5°, diz que o direito a informagao ¢

fundamental, assim preceitua:



Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos
seguintes:

XIV - ¢ assegurado a todos o acesso a informagdo e resguardado o sigilo da fonte,
quando necessario ao exercicio profissional; (Brasil, 1988)

Esse artigo mostra a relevancia do direito a informa¢do, ¢ uma garantia que os
cidaddos tém e as parturientes se incluem nele. Esse direito inclui ndo apenas ser informada,
mas também a possibilidade de buscar informacdes e compartilhéd-las. Isso garante que as
pacientes tenham pleno conhecimento sobre os procedimentos que serdo realizados, os riscos
envolvidos e o que esperar, esse método ¢ extremamente eficaz e faz com que elas se sintam
mais seguras e preparadas para enfrentar esse momento de dor e alegria com mais calma e
leveza.

O artigo 34 do Codigo de Etica Médica reforca que os médicos tém a obrigagdo de
informar seus pacientes sobre o diagnostico, progndstico, riscos e objetivos do tratamento. A
unica excecao a essa regra ocorre quando a comunicagdo direta pode causar algum dano a
paciente, caso em que a informagdo deve ser dada ao representante legal.

E importante frisar que a compreensio desse direito é essencial para que as
parturientes se sintam seguras e confiantes ao exigir informagdes detalhadas dos profissionais
de satde que as atendem. Isso contribui para uma relagdo de confianga entre a paciente e o

médico, permitindo que as decisdes sejam tomadas de maneira informada e consciente.

3 UMA ANALISE DOS CASOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA NO BRASIL

Infelizmente a violéncia obstétrica existe em todas as classes e pode ser sofrida por
mulheres de todas as cores contudo € possivel notar que existem grupos mais vulneraveis a
sofrer esse tipo de agressdo no pré, durante e pds trabalho de parto, conforme afirmou
Melania Amorim, professora de ginecologia e obstetricia da Universidade Federal de
Campina Grande (2021).

Com uma analise mais minuciosa ¢ possivel perceber que o problema, por vezes, ¢
mais amplo do que se parece, Melania Amorim, profissional na area a 35 anos confirma que
“mulheres mais vulneraveis a violéncia obstétrica sao as pobres, pretas, pardas, periféricas,
LGBTs. Nossa sociedade e os servigos publicos de saude sdo elitistas, classistas e racistas”
(Ribeiro, 2021).

De acordo com matéria publicada por Ricardo Westin (2020) na Agencia Senado,
apesar da escravidao no Brasil ja ter acabado a décadas, ainda existe muitos reflexos desse

periodo no pais, o que ¢ chamado de racismo estrutural e visivel até mesmo na 4rea da saude.



Mesmo sem comprovagao cientifica, ainda ¢ muito propagado pelos profissionais da
saude sobre o quanto as mulheres negras sao mais fortes e mais resistentes a dor, que elas tém
os quadris mais largos e, por isso, sdo parideiras por exceléncia, essas afirmagdes foram
ouvidas nas maternidades brasileiras conforme relatou a pesquisadora Maria do Carmo Leal,
da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz).

Tais comentarios sem embasamento cientifico fazem dessas mulheres grandes vitimas
do sistema de saude, pois a elas muitas vezes ¢ negado analgesia, sofrem intervencdes

desnecessarias além dos atendimentos menos humanizados (Diniz; et al., 2017, p.5).

As pretas também receberam menos orienta¢do durante o pré-natal sobre o inicio do
trabalho de parto e sobre possiveis complicagdes na gravidez. Apesar de terem
menor chance para uma cesariana e de interven¢des dolorosas no parto vaginal,
como episiotomia e uso de ocitocina, em comparagdo as brancas, as mulheres pretas
receberam menos anestesia local quando a episiotomia foi realizada (OR = 1,49;
1C95%: 1,06-2,08). A chance de nascimento pos-termo, em relagdo ao nascimento
termo completo (39-41 semanas), foi maior nas mulheres pretas que nas brancas.
(Diniz; et al., 2017, p.5)

Conforme reportagem de Amanda Aragdo, disponibilizada na Agéncia Camara de
Noticias em 2023, outro grupo com grande propensao a sofrer violéncia obstétrica sdo as
mulheres de baixa renda, essas sdo acompanhadas integralmente pelo SUS, onde a falta de
recursos, a superlotacdo e falta de profissionais para atender toda essa gente, leva essas
mulheres a terem um atendimento de menor qualidade.

Através de uma pesquisa publicada por Ivanir Ferreira (2023), foi constatado que as
mulheres mais jovens se sentem desamparadas e inseguras na hora de parir, relatos fortes
apresentados por ele mostram que essas mulheres sdo silenciadas na hora H e tem seus
direitos negados, os profissionais de tomam as decisdes sobre o procedimento mais adequado

e nao lhes dao nenhuma informacgao.

Verificamos que varias depoentes relataram que os procedimentos realizados antes e
na hora do parto ndo foram acompanhados de informagdes e de relagdo humana
empatica, o que as levou a sentirem-se mergulhadas em experiéncias de grande
ansiedade e angustia, sentindo-se manipuladas de modo objetificado, o que as
langou em dores fisicas e psiquicas de qualidades traumaticas (Safra, 2023)

Os dados apresentados evidenciam como a desigualdade social interfere no parto de
milhares das mulheres brasileiras, sendo parte de grupos vulnerdveis sdo ainda mais
negligenciadas e isso s6 reforca a necessidade de politicas publicas e a atuacdo direitos
humanos na busca de humanizagdo do trabalho de parto para assim poder proteger essas

mulheres e garantir a elas uma experiéncia tranquila nesse momento de tamanha felicidade.

4 A VIOLENCIA OBSTETRICA SOB A OTICA JURIDICA



A violéncia obstétrica ¢ um fendmeno que se perpetua devido a falta de politicas
publicas eficazes, lacunas juridicas e a desinformagdo da populacdo sobre os direitos das
mulheres. Essa realidade ¢ refletida no aumento das dentincias relacionadas a essa forma de
violéncia.

De acordo com o que foi exposto, verifica-se que a violéncia obstétrica constitui um
problema de saude publica complexo e multifatorial, de crescente importancia e
potencial explicativo, e de grande repercussdo sobre a satide de maes e nascidos. A
prevencao e a superacdo desta forma de violéncia demanda o engajamento de todos
os envolvidos com a assisténcia, por exigir a necessaria coragem para a
incorpora¢do de abordagens inovadoras, tanto quanto a melhores evidéncias de
seguranca dos pacientes, quanto da promogao dos seus direitos nas a¢des de satde"
(Diniz et al., 2015, p. 2-5).

Conforme o artigo de Simone Grilo Diniz e colaboradores, historicamente, ndo era comum
uma mulher relatar que sofreu algum tipo de abuso durante o parto, algo que pode ser
associado a falta de informacgdes disponiveis na época. Infelizmente, a violéncia obstétrica
ndo € algo novo, ela sempre existiu, mas foi apenas com a criacdo de leis e o acesso a
informacdes que as mulheres passaram a entender que o parto agressivo que marcou o

nascimento de seus filhos ¢ um ato abusivo e ndo uma pratica comum.( 2015, p.1).

Apesar de ser considerado um tema “recente” ou um “novo” campo de estudo,o
sofrimento das mulheres com a assisténcia ao parto é registrada em diferentes
momentos historicos, ainda que sob denominagdes diversas, encontrando respostas
em distintos contextos, e frequentemente tendo um impacto importante na mudancga

das praticas de cuidado no ciclo gravidico-puerperal. (Diniz et al., 2015, p.2).

Assim com foco na observacdo das lacunas juridicas que perpetuam essa pratica
passamos a analisar como o arcabouco legal pode auxiliar na sua erradicacdo da violéncia
obstétrica. No Brasil as lacunas juridicas, sdo fatores-chave que contribuem para a
perpetuacdo da violéncia obstétrica. A auséncia de uma legislagdo especifica que defina
claramente essa pratica como crime, associada a ineficdcia dos mecanismos de denuncia e
fiscalizacdo, cria um cendrio de normalizacdo dos abusos. Além disso, o desconhecimento
dos direitos reprodutivos por parte das mulheres agrava a situagdo, uma vez que muitas nao
sabem que estdo sendo vitimas de violéncia obstétrica, ou sentem medo de denunciar, falta de
provas que evidencie a violéncia sofrida. Sem uma rede eficaz de suporte legal e sem uma
cultura de denuncias, a responsabilizacdo dos profissionais de satde envolvidos ¢ rara, o que
fortalece a continuidade dessas praticas abusivas. Sdo evidéncias mais do que eloquentes
quanto a magnitude e importancia do tema na saude, conforme afirma em seu artigo, Simone

Grilo Diniz e colaboradores.( 2015, p.3).



Embora existam ideias como o Projeto de Lei n® 2082/2022, que altera o Codigo

Penal e a Lei do SUS para tipificar a violéncia obstétrica como crime e estabelecer
procedimentos para a sua prevengdo e¢ o Projeto de Lei n® 1.381/2023 que dispde sobre a
implantacao de medidas de protecdo e informagdo a gestante e parturiente contra a violéncia
obstétrica, ainda existe uma lacuna normativa que cria um ambiente de impunidade. (Brasil,
2023).

Mesmo existindo alguns instrumentos juridicos consolidados como o artigo 226, § 8°
da Constitui¢do Federal de 1988, que garante o direito a dignidade e a integridade fisica e
psicoldgica das mulheres, bem como a dignidade da pessoa humana, que ¢ um dos
fundamentos do Estado Democratico de Direito e estd prevista no artigo 1°, inciso III, da
Constituicdo Federal, ainda falta regulagdes especificas para tratar sobre a violéncia
obstétrica. (Brasil, 1988).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde, "A violéncia obstétrica ¢, acima de
tudo, uma violacdo dos direitos humanos, que abrange o direito a satde, a dignidade e a
autonomia." (OMS, 2014, p.1). A Convengdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagdo contra a Mulher (CEDAW) e outros tratados internacionais reforcam o direito
das mulheres a um atendimento respeitoso e livre de violéncia durante o parto.

A OMS descreve a violéncia obstétrica como uma violagdo dos direitos humanos

fundamentais e afirma que:

No mundo inteiro, muitas mulheres experimentam abusos, desrespeito, maus-tratos
e negligéncia durante a assisténcia ao parto nas instituicdes de saude. Isso
representa uma violag@o da confianga entre as mulheres e suas equipes de satde e
pode ser também um poderoso desestimulo para as mulheres procurarem e usarem
os servicos de assisténcia obstétrica (OMS, 2014, p.1).

Segundo a declaragcdo da organizagdo internacional, "os sistemas de saide devem ser
organizados e administrados para garantir respeito a saude sexual e reprodutiva das
pacientes".(OMS, 2014, p.2). No entanto, o Brasil ainda enfrenta desafios na implementacao

e fiscaliza¢dao dessas normas.

A formacgdo dos profissionais de satide, em especial dos médicos, tem papel
estruturante no desenho atual da assisténcia e na resisténcia a mudanca. Enquanto as
melhores evidéncias sdo atualizadas e divulgadas rapidamente em publicagdes
eletronicas, disponiveis via Internet, a maioria dos cursos de medicina tem sua
bibliografia baseada em livros desatualizados, com raras orientacdes aos estudantes
sobre como buscar, avaliar e revisar os estudos disponiveis a respeito de um
determinado tema. Isso significa que os formandos tém limitado seu conhecimento
sobre a pratica baseada em evidéncia, muitas vezes tratando as melhores praticas,
baseadas em evidéncias, como questdes 'de opinido', 'de filosofia', ¢ ndo como o
padrao-ouro da assisténcia" ( Diniz et al, 2015, p.4).



Diante do exposto, ndo restam davidas que a violéncia obstétrica ¢ um grave
problema de satide publica e uma violacao dos direitos humanos das mulheres, especialmente
em um pais como o Brasil, onde a hierarquizagdo dos servigos de saude e as desigualdades de
género sdo fatores predominantes. Embora os direitos reprodutivos das mulheres estejam
garantidos em varias normativas juridicas, as lacunas legislativas e a falta de informagao e
fiscalizacdo dificultam a protecdo plena desses direitos.

Com base nos dados apresentados, conclui-se que, para enfrentar a violéncia
obstétrica, ¢ fundamental fortalecer o arcabouco juridico, com a criacdo de uma legislacao
especifica e eficiente. Ao mesmo tempo, ¢ necessario investir em educagdo e conscientizagao,
tanto para profissionais de salide quanto para as gestantes e para as familias, para que a
humaniza¢do do parto se torne uma pratica padrao. Apesar das poucas leis que existem
tratando sobre o tema, ja houve melhorias significativas: as mulheres hoje reconhecem que
estao vivenciando violéncia obstétrica e, consequentemente, ha um aumento nas dentincias de
casos. Somente através dessas denlincias € com um compromisso integrado entre o setor
juridico e a sociedade serd possivel erradicar essa forma de violéncia e garantir um

atendimento digno e respeitoso as mulheres.

5 PROMOCAO DOS DIREITOS HUMANOS PELOS PROFISSIONAIS DA SAUDE E
FORMAS DE RESPONSABILIZACAO

De acordo com o Coédigo de Etica Médica (2018, p.27), é dever do profissional
informar a paciente sobre todos os procedimentos a serem realizados, no entanto, conforme
Aldair Novato Silva (2016), a maioria das parturientes ndo entendem os termos médicos e
hospitalares e por isso os profissionais da area devem explicar para a paciente de uma
maneira que ela possa entender para que dessa forma todo o processo seja mais calmo e
seguro para ambas as partes, o médico afirma ainda que “quando vai obter e dar
informacgdes, o profissional tem de falar a linguagem de quem ele est4 atendendo, isso gera a
confian¢a que ¢ fundamental na relagdo médico-paciente”. Informar a parturiente ¢ uma das
formas mais efetivas de ndo calar a mulher, lhe dar autonomia e promover o direito de tomar
decisdes sobre seu proprio corpo € a autonomia. 14

O artigo 14 do Cédigo de Etica Médica (2018, p.24) elucida que é vedado ao médico
“praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos pela legislagdo vigente no
Pais”, nesse sentido evitar um procedimento invasivo, doloroso e arriscado ¢ mais uma forma
de promover o direito das mulheres e a sua integridade corporal, a humaniza¢ao dos

procedimentos médicos ¢ fundamental na hora do parto e pos parto.



Mulheres vitimas de violéncia obstétrica podem buscar indenizagdo por danos morais
e materiais, com base no Cddigo Civil. O direito a integridade fisica, psicologica e moral ¢
protegido pela Constituicdo, em seu artigo 5° e atos de violéncia obstétrica podem ser

enquadrados como ilicitos civis, gerando a obrigacao de reparagao.

Dano moral pode ser conceituado como a dor em fungdo da conduta contraria ao
direito, ou, tecnicamente, como o efeito moral da lesdo a interesse juridicamente
protegido, como a dor, o trauma e o sofrimento suportados. Esta ligado a dor, as
ofensas a moral, ao decoro, a paz interior de cada um, as crengas intimas, aos
sentimentos afetivos, a liberdade, a vida. (Junior, 2014)

A inexisténcia de legislagdo especifica acaba prejudicando maior reconhecimento
acerca do tema e, certamente, a puni¢ao daqueles que praticam tais atos (Adami; Guimaraes,
2021), mas em casos mais graves, a violéncia obstétrica pode ser enquadrada como crime de
lesdo corporal, maus-tratos ou, em situa¢des extremas, até mesmo homicidio. A
responsabiliza¢do penal de profissionais de saude pode ser um elemento dissuasorio.

E fundamental que as instituigdes de saude e os profissionais envolvidos se
comprometam com praticas humanizadas e respeitosas, incorporando diretrizes internacionais
de cuidados obstétricos (Zavala, et al, 2016).

A Constitui¢do Federal de 1988, no inciso XXXV do artigo 5° garante acesso facil e
efetivo a justica para essas mulheres e além do processo judicial, mecanismos como a
mediacdo e a conciliagdo podem ser tuteis para resolver conflitos e oferecer reparacao as
vitimas de violéncia obstétrica.

Participantes do Seminario Nacional de Fiscalizagdo - VII Senafis (2015) discutem
que a fiscalizagdo de praticas médicas nos hospitais e maternidades pode ser uma forma de
garantir que os direitos das mulheres sejam respeitados. O Ministério Publico e as
Defensorias Publicas também podem desempenhar um papel importante na prote¢ao dessas
mulheres.

Por fim vale frisar que conforme previsto na Constitui¢ao Brasileira em seu artigo 3°,
¢ um objetivo fundamental do Estado promover o bem a todos, frente a isso ele tem o dever
de implementar politicas que garantam o atendimento humanizado a gestante e parturiente. A
humanizag¢dao do parto deve ser incentivada por meio de programas nacionais, regionais e

locais que priorizem o respeito a dignidade das mulheres durante o processo de parto.

CONSIDERACOES FINAIS
O presente estudo aprofundou a andlise da violéncia obstétrica, ressaltando sua

presenga histérica e sua natureza multifacetada, que se manifesta em praticas abusivas e
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desrespeitosas no contexto da gestagdo, em particular no parto e pds-parto. O estudo
evidenciou que essa violéncia ndo ¢ apenas um problema individual, mas sim, uma violacao
estrutural dos direitos humanos das mulheres, refletindo desigualdades sociais e de género
profundamente enraizadas em nossa sociedade.

Uma das principais causas dessa violéncia ¢ a falta de politicas publicas eficazes,
além de lacunas juridicas e pela auséncia de conscientizagdo e informagao sobre os direitos
das mulheres. O aumento nas denuncias mostra que, embora o fendmeno seja historico, a
criacdo de leis e o acesso a informagao t€ém proporcionado as mulheres a compreensao de que
experiéncias dolorosas e abusivas durante o parto ndo sao normais € sim abusivas.

No ambito juridico, as lacunas existentes perpetuam essa pratica. A auséncia de uma
legislagdo que defina a violéncia obstétrica como crime e a ineficiéncia dos mecanismos de
denuncia e fiscalizagdo criam um cenario onde esses abusos se tornam comuns. Apesar de
iniciativas como os Projetos de Lei ja existentes , que visam estabelecer normas para prevenir
essa violéncia, ainda hd um caminho longo a percorrer para garantir a protecao dos direitos
dessas mulheres. O fortalecimento do nosso sistema juridico ¢ essencial, mas deve ser
acompanhado por uma cultura de dentncia e responsabilizacdo dos profissionais de saude.
Além disso, ¢ essencial que os profissionais de saide promovam os direitos humanos,
informando as pacientes sobre os procedimentos e assegurando que elas compreendam suas
opcdes, respeitando assim sua autonomia e dignidade. Um atendimento humanizado e
respeitoso ¢ fundamental para evitar o aumento e combater a violéncia obstétrica.  As
mulheres que sofrem esses abusos tém o direito de buscar reparacdo por danos morais e
materiais, ¢ o Estado deve assegurar acesso efetivo a justica, com alternativas viaveis e de
facil acesso.

Por fim, é responsabilidade do poder publico implementar politicas que assegurem um
atendimento humanizado as gestantes e parturientes. Para promover uma mudanca cultural na
forma como o atendimento obstétrico ¢ realizado, precisamos de uma fiscalizagdo rigorosa
das praticas médicas e de uma atuacdo firme do Ministério Publico e das Defensorias
Publicas. Somente com um compromisso conjunto entre sociedade, setor juridico e
profissionais de saude poderemos erradicar a violéncia obstétrica e garantir que as mulheres
recebam um atendimento digno e respeitoso que merecem.

Este trabalho busca contribuir para a conscientizagdo sobre a violéncia obstétrica,
mobilizando a sociedade para que todas as mulheres possam vivenciar o parto de maneira

segura e respeitosa. E crucial que esse momento tao especial nao seja marcado por violéncia e
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traumas. A luta contra a violéncia obstétrica ¢, acima de tudo, uma batalha por dignidade e

respeito. Garantir que todas as mulheres tenham voz e vez ¢ um compromisso de todos nos.
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