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RESUMO

A violéncia obstétrica configura-se como uma grave violagdo de direitos humanos,
frequentemente invisibilizada no contexto institucional brasileiro. Trata-se de um conjunto de
praticas abusivas, fisicas, psicologicas, verbais ou institucionais, que ocorrem durante a gestacao,
0 parto, o poOs-parto, o puerpério ou o abortamento, impactando de forma mais significativa
mulheres em situacdo de vulnerabilidade social. Este artigo analisa a violéncia obstétrica como
expressdao de desigualdades estruturais de género, raca e classe, evidenciando como tais fatores
influenciam a experiéncia reprodutiva feminina, especialmente no sistema publico de saude. A
pesquisa fundamenta-se em revisdo bibliografica interdisciplinar e apresenta o caso Alyne
Pimentel como exemplo paradigmético da negligéncia estatal e da responsabilizagdo
internacional do Brasil por violagdes a saude reprodutiva. Conclui-se que a violéncia obstétrica,
além de comprometer a satde fisica e mental das mulheres, representa um obstaculo a efetivagao
dos direitos sexuais e reprodutivos, exigindo a implementagdo de politicas publicas eficazes ¢ a

responsabilizac¢ao institucional.
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INTRODUCAO

A violéncia obstétrica constitui uma forma de violagdo de direitos humanos que atinge
mulheres durante a gestagdo, o parto, o pds-parto e o abortamento, manifestando-se por meio de
praticas desrespeitosas, negligentes ou abusivas, frequentemente naturalizadas no contexto
institucional. Trata-se de uma problematica silenciosa, cuja ocorréncia € potencializada por
marcadores sociais como género, raga, classe e nivel de escolaridade, afetando de forma mais

acentuada mulheres em situagdo de vulnerabilidade social.

A medicalizagdo do parto e o afastamento progressivo da mulher de sua autonomia
reprodutiva inserem essa violéncia em um contexto histoérico de apagamento e subordinagao,
consolidando praticas que vao desde a imposi¢do de procedimentos sem consentimento até a
negligéncia deliberada. No Brasil, apesar da existéncia de legislagdes e diretrizes voltadas a
humanizag¢do do parto, a efetividade dessas medidas ainda ¢ limitada diante da auséncia de

responsabiliza¢do e da invisibilizagdo da tematica.

O presente artigo tem como objetivo analisar a violéncia obstétrica como expressao de
violéncia institucional e estrutural, com foco nas intersecdes entre género e vulnerabilidade
social. Busca-se, ainda, evidenciar os mecanismos de silenciamento ¢ naturalizagdo dessa
forma de violéncia, destacando seus impactos fisicos, psiquicos e sociais, bem como as

dificuldades enfrentadas pelas vitimas no reconhecimento e na denuncia dos abusos sofridos.

A partir de uma abordagem interdisciplinar, o estudo propde uma reflexdo critica sobre
as praticas obstétricas hegemoOnicas e sobre a atuagdo do Estado diante das violagdes que
acometem mulheres em contextos marcados por desigualdade social. O caso Alyne Pimentel ¢
apresentado como exemplo paradigmatico da responsabilizag@o internacional do Brasil diante
da omissao estatal no cuidado obstétrico, refor¢ando a urgéncia de politicas publicas efetivas e

do fortalecimento da justi¢a reprodutiva.



Centro de
= | QABR
Pesquisa

1. O PARTO E O NASCIMENTO: DA EXPERIENCIA FEMININA A
INSTITUCIONALIZACAO MEDICA SOB A PERSPECTIVA DA VIOLENCIA
OBSTETRICA.

1.1 A HISTORIA DO PARTO E SURGIMENTO DO CONCEITO DE VIOLENCIA
OBSTETRICA

Historicamente, o parto e o nascimento eram compreendidos como eventos complexos, nos
quais a mulher ocupava a posicao central (HELMAN,2003). Tratava-se de uma vivéncia
feminina, marcada por processos fisiologicos significativos. Segundo Muioz (2024, p. 1), “’a
gestacdo provoca modificacdes em todos os 6rgdos e sistemas maternos, sendo que a maioria

desses sistemas retorna ao estado anterior ap6s o parto”.

Nesse contexto, o parto era compreendido como um ritual pertencente ao universo
feminino, geralmente realizado nas residéncias das familias, com o acompanhamento de parteiras
(Rattner, 2009; Pasche, Vilela & Martins, 2010; Sanfelice et al., 2014). Segundo o Ministério da
Saude (2024), as parteiras e doulas sdao profissionais que contribuem de maneira qualificada e
humanizada para o cuidado obstétrico de gestantes, oferecendo suporte durante o pré-natal, o

parto e o puerpério.

De acordo com Valkiria Braga (SES/RS, 2020) , enfermeira especialista em
enfermagem obstétrica e saude da familia, o puerpério, também conhecido como "resguardo" ou
"quarentena" tem inicio imediatamente apds o parto e dura, em média, seis semanas. Assim,
parteiras ¢ doulas desempenhavam papel fundamental ao orientar e acompanhar as mulheres,
promovendo cuidados integrais e preparando-as para esse momento singular do bindmio mae e

filho.

Com os avangos na assisténcia ao parto no século XIX, os procedimentos obstétricos
passaram, em sua grande maioria, a ser realizados em ambientes hospitalares, sendo possivel
constatar a predomindncia da participagdo masculina nesses espagos (COSTA, 2000). Tal

movimento teve inicio na Europa, entre os séculos XVII e XVIII, e foi posteriormente
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introduzido no Brasil com a criagdo das primeiras escolas de medicina e cirurgia, inauguradas

em 1808, na Bahia e no Rio de Janeiro.

O processo de institucionalizagdo da parturicdo no Brasil esteve fortemente relacionado
ao avanco da medicina académica, que passou a incorporar a assisténcia ao parto como uma de
suas atribui¢des, apropriando-se dessa pratica e conferindo-lhe o titulo de "Arte Obstétrica"
(TOSI, 1988). Com isso, os profissionais formados passaram a ser denominados

médicos-parteiros (BRENES, 1991).

A partir desse momento, ocorre uma mudanga significativa no cendrio do nascimento,
qual seja a mulher deixa de ser a protagonista e perde autonomia sobre seus proprios processos
biologicos. Surge entdo um novo agente central nesse contexto — o médico —, representando a

figura masculina no que antes era um campo exclusivamente feminino (BRENES, 1991).

Nesse contexto, podemos afirmar que a obstetricia moderna contribuiu
significativamente para a reducdo da mortalidade materna e neonatal, tornando os partos de risco
mais seguros quando realizados em ambiente hospitalar, sob os cuidados de equipes
especializadas. Todavia a recomendacdo generalizada para que todos os partos ocorressem em
hospitais e fossem medicalizados provocou uma experiéncia de parto muitas vezes marcada por

solidao e despersonalizacao (SPINK, 2013).

Somado a esse panorama, observa-se o afastamento da mulher de seu ambiente familiar
durante o processo do parto, seja ele normal ou cesaria, de acordo com Sousa et al. (2024) a
mulher fica em uma situagdo na qual ela frequentemente se encontra assustada, angustiada e em
condicdo de vulnerabilidade. Diante dessas transformagdes histdricas e sociais que envolvem o
nascimento, emerge o conceito de violéncia obstétrica (VO), que de acordo com Brandt et al.
(2018, p.02), <’¢ o termo utilizado para agrupar todos os tipos de violéncia sofridos pela mulher
durante a gravidez, parto, pds-parto e abortamento. As agressdes acontecem de forma verbal,

institucional, moral, fisica e psicologica”.
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A violéncia obstétrica se evidencia , assim, (Tesser et al.2015), como um conjunto de
praticas violentas ocorridas no contexto da assisténcia profissional ao parto. Além da realizacdo
de procedimentos considerados desnecessarios ou prejudiciais, como episiotomia (corte feito no
perineo), manobra de Kristeller (pressdo externa realizada no utero), tricotomia (raspagem dos
pelos pubianos), restricdo ao leito durante o pré-parto, administragao indiscriminada de ocitocina

para estimular as contragdes uterinas e a nega¢do do direito a presenca de um acompanhante.

As manifestagdes da violéncia obstétrica podem se concretizar de diversas maneiras ao
longo do processo de parto, dentre as quais destacamos: A violéncia verbal, violéncia sexual,
violéncia fisica, violéncia psicoldgica e violéncia institucional. A violéncia verbal, que ocorre
por meio de uma comunicagdo desrespeitosa por parte da equipe de saide em relacdo as
mulheres. Essa forma de violéncia inclui comentarios depreciativos, geralmente baseados em
esteredtipos de género, raca e classe social, resultando na desvalorizacao da dor sentida pelas
mulheres e na negacdo de seus pedidos de ajuda (Nascimento et al., 2017; Barboza & Motta,

2016).

A violéncia sexual, por sua vez, refere-se a qualquer ato que viole a intimidade ou o
pudor da mulher, afetando sua integridade sexual e reprodutiva, com ou sem envolvimento direto
dos orgdos genitais. Entre os exemplos mais comuns de violéncia sexual obstétrica estdo a
realizagdo da episiotomia sem consentimento, o assédio, exames de toque invasivos (repetidos
ou agressivos), a lavagem intestinal, a realizagdo de cesariana sem consentimento informado, a
ruptura ou descolamento de membranas sem autorizagdo prévia e a imposi¢ao da posi¢do supina

durante o parto (Nascimento et al., 2017).

A violéncia fisica diz respeito a praticas que incidem diretamente sobre o corpo da
mulher, provocando dor ou danos fisicos — de leves a severos — sem respaldo em evidéncias
cientificas. Entre essas praticas, destacam-se a privacdo de alimentos, a restricio a
movimentagao, a tricotomia, a manobra de Kristeller, o uso rotineiro de ocitocina, a realizacao de
cesariana eletiva sem indicacao clinica e a recusa injustificada da analgesia quando tecnicamente

indicada (Nascimento et al., 2017).
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A violéncia psicologica, todavia, abrange agdes ou omissdes que causam, ou tém a
intencdo de causar, prejuizo a identidade, a autoestima ou ao bem-estar emocional da mulher
(Ministério da Saude, 2002). Ameagas, mentiras, humilhagdes, chacotas, piadas ofensivas,
grosserias, chantagens e insultos sdo formas dessa violéncia, capazes de gerar sentimentos de
inferioridade, medo, inseguranca, abandono, instabilidade emocional e perda de dignidade. Essas
condi¢des podem colocar a gestante em situagdo de risco, contribuindo para o agravamento de

complicac¢des durante o parto e o puerpério (Nascimento et al., 2017).

Por fim, a violéncia institucional se refere as negligéncias e omissdes por parte das
instituigdes de saude, que dificultam ou impedem o acesso das mulheres a seus direitos.
Exemplos dessa pratica incluem a recusa ao direito de ter um acompanhante durante o parto
(Koperek et al., 2018; Nascimento et al., 2017) e a omissdo de informagdes sobre os
procedimentos a serem realizados ou sobre o que esta ocorrendo com o préprio corpo da gestante

(Barboza & Motta, 2016).

2. VULNERABILIDADE SOCIAIS E A INCIDENCIA DA VIOLENCIA OBSTETRICA
2.1 DESIGUALDADE E GENERO

A violéncia obstétrica configura-se como uma realidade persistente no contexto brasileiro,
manifestando-se com frequéncia nos atendimentos prestados durante a gestacdo, o parto € o
poOs-parto. Essa pratica revela uma relagdo intrinseca entre o sofrimento imposto as mulheres e
a atuacdo de saberes institucionais que reforcam dinadmicas de poder assimétricas entre os(as)
profissionais de satde e as parturientes (AGUIAR; D'OLIVEIRA, 2011). Dessa forma, a
violéncia obstétrica pode ser compreendida como uma manifestacdo de violéncia institucional,
caracterizada por praticas discriminatorias que incidem sobre marcadores sociais como género,

classe social e raga.

A distingdo no atendimento as mulheres nos servicos de saude obstétrica estéd atrelada
a um conjunto de atributos sociais, como ser mulher, pertencer as camadas mais pobres da

populagdo e apresentar baixa escolaridade. Tais caracteristicas contribuem frequentemente para
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sua objetificacdo como meros corpos a serem submetidos a intervencdes médicas (AGUIAR;
D’OLIVEIRA, 2011). Ademais, dificuldades econdmicas e estruturais persistem nos servigos
publicos de saude, especialmente nos hospitais publicos, agravando ainda mais a
vulnerabilidade dessas mulheres frente as praticas de violéncia institucional (AGUIAR;
D’OLIVEIRA, 2011). De acordo com Carmo e Guizardi (2018), a condi¢do de viver em
vulnerabilidade social, j4 ¢ uma forma de violéncia praticada pelo Estado, onde os direitos

fundamentais e direitos humanos nio sao assegurados.

A negligéncia nos cuidados obstétricos ocorre, nesse contexto, ndo apenas pelo fato de
se tratar de mulheres, mas, sobretudo, quando essas mulheres pertencem a grupos
historicamente marginalizados e socialmente vulneraveis. Incluem-se nesse cendrio as mulheres
pobres, negras, adolescentes, profissionais do sexo, usudrias de drogas, entre outras, que
enfrentam cotidianamente processos de exclusdo social. Essas populagdes tornam-se alvos
recorrentes de discriminagdo, preconceito e desumanizagdo no ambiente hospitalar (DINIZ et
al., 2015). Quanto maior se revela o grau de vulnerabilidade social, maiores os riscos de

acometimento a alguma espécie de violéncia, entre elas a violéncia obstétrica (ASSIS, 2017).

Acrescentando ao fato de que mulheres em situagdo de vulnerabilidade social tendem
a enfrentar maiores dificuldades no acesso a educagao, saude, trabalho ¢ moradia, em razao de
sua posi¢ao socioecondmica desfavorecida. Além disso, o acesso limitado a métodos
contraceptivos ¢ a falta de acdes de conscientizagao contribui para o aumento do risco de

gestagdes nao planejadas (ALVAREZ; GONZAGA E AGUIAR, 2024).

A partir desse cenario, podemos analisar dados apresentados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IBGE que apresenta estudos sobre Estatisticas de género, com
indicadores sociais das mulheres no Brasil e informag¢des fundamentais para andlise das
condi¢des de vida das mulheres no Pais. A taxa especifica de fecundidade das mulheres de 15 a

19 anos de idade, denominada Taxa de fecundidade adolescente (CMIG 52).

Podemos concluir, que os marcadores raciais e socioecondmicos dificultam o acesso

das parturientes em situagdo de vulnerabilidade social a um atendimento humanizado e a um
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tratamento adequado. Essas mulheres frequentemente tém seus planos de parto
desconsiderados, como reflexo das desigualdades presentes nas relagdes politico-sociais,
sustentadas por discriminagdes baseadas em preconceito racial, de classe e de género, o que

compromete o acesso a um servigo de satide verdadeiramente igualitario (GOES, 2010).

Outro fator comum na vida de mulheres gestantes ou puérperas, em sua conjuntura
social e econdmica, ¢ a falta de apoio e fragilidade existente no ambiente familiar, sendo a
auséncia paterna um fator frequente (ALVAREZ; GONZAGA; AGUIAR, 2024).
Encontrando-se, assim, em situa¢ao de vulnerabilidade por ndo ter com quem contar e, diante
disso, busca apoio nos servicos publicos disponiveis. No entanto, muitas dessas maes
desconhecem seus direitos e, quando sdo vitimas de violéncia obstétrica, ndo compreendem o

que de fato lhes aconteceu (ALVAREZ; GONZAGA; AGUIAR, 2024).

2.2 IMPACTOS PSICOLOGICOS

O processo de parto ¢ permeado por uma diversidade de fatores que abrangem dimensodes
psicoldgicas, fisicas, sociais, econdmicas ¢ culturais. Trata-se de uma experiéncia
particularmente delicada, que pode despertar uma ampla gama de emogdes, incluindo
ansiedade, medo, inseguranca, estresse, além de sentimentos positivos como alegria e
expectativa (PETERSON 1996). Além de toda a sensibilidade que envolve o parto, hd outros
fatores que podem tornd-lo uma experiéncia complexa e, por vezes, traumatica. Entre esses,
destaca-se a violéncia obstétrica (Tesser et al. 2015). O processo de dor durante a gestacdo e o
parto, ocorre por se tratar de um fendmeno bioldgico, porém, a histéria do parto possui uma
naturalizacdo da dor que € resultado também de uma construcao sociocultural onde sentir dor é
normal, e dessa forma a mulher ¢ criticada por expressar seu sofrimento (BARBOZA; MOTA,

2016).

Tal sentimento perpassa o atendimento desigual e repercute negativamente na saude
mental e fisica das mulheres. Para a Psicologia, a violéncia contra a mulher, independente de

seu tipo, causa comprometimentos a saude fisica, mas o que se enfatiza sdo as consequéncias
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que vao além desses danos imediatos. Pois, o trauma reflete seriamente na saude mental da
mulher, principalmente vivenciado em um momento de parto ou/e pds-parto, considerado
psicologicamente, como turbulento e vulneravel para gestante ¢ o bebé (CFP, 2013; MUNIZ;
BARBOZA, 2012; SOUSA, 2008). A gestacdo ¢ uma fase marcada por fragilidades
emocionais, levando-se em conta a V.O sofrida, o estado psiquico da mulher torna-se

vulneravel e ndo suporta tanta pressao (SILVA; SILVA; ARAUJO, 2017).

Portanto, sentimentos aparecem como consequéncia da violéncia obstétrica, sendo o
constrangimento o primeiro sentimento que as mulheres enfrentam, seguido de violéncia
psicolégica por agressdes verbais (SILVA; SILVA; ARAUJO, 2017). As seguintes frases *’Na
hora que vocé estava fazendo, vocé ndo tava gritando desse jeito, né?”, ’Se vocé continuar com
essa frescura, eu ndo vou te atender”, “’Na hora de fazer voc€ gostou, né?” Sdo alguns
exemplos de relatos que fazem parte da realidade do atendimento obstétrico a mulher. Portanto,
segundo a pesquisa da Fundag¢do Perseu Abramo em 2010, uma em cada quatro mulheres
sofreu algum tipo de Violéncia obstétrica no Brasil (Brasil, 2015, p2). Nessa perspectiva a V.O ,
ao violar o corpo, a intimidade, e os direitos da mulher durante o trabalho de parto, pode
produzir sofrimento psiquico, incluindo sentimentos de angustia, revolta, tristeza e a inscrigao
de traumas, tanto para a mulher quanto para sua rede familiar (SILVA et al., 2017). O impacto
negativo desta experiéncia pode ocasionar a diminui¢do do nimero de mulheres que procuram,

ou até mesmo utilizam os servicos de assisténcia obstétrica (OMS, 2014).

Dessa forma, a violéncia obstétrica pode desencadear psicopatologias em virtude do
profundo impacto psicologico que provoca. A violacdo da autonomia da mulher, somada a
intervengdes desnecessarias, tratamentos desumanos e discursos autoritarios, contribui para a
geracdao de traumas significativos (SOUZA et al 2024). Esses traumas sao intensificados pela
internalizacdo de culpa, vergonha, frequentemente perpetuada pelo sistema médico que
desvaloriza a experiéncia subjetiva da mulher. A perda do controle sobre o processo do parto
pode resultar em traumas psicologicos duradouros, incluindo transtorno de estresse

poOs-traumatico, depressao pos-parto e ansiedade generalizada (SOUZA et al 2024).
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Sintomas de alteragdes negativas de humor e cogni¢do, pensamentos intrusivos, sao
comuns em relatos de mulheres que experimentam o parto traumatico, revivendo os momentos

de medo e impoténcia (MARTINS et al. 2024).

Conforme exposto anteriormente, a V.O ndo traz consequéncias apenas fisicas, mas
também gera problemas na saide mental das mulheres. Consequentemente, ha um risco
significativo de interrup¢ao na continuidade do cuidado, afetando tanto o acompanhamento do
crescimento de desenvolvimento da crianca até um ano de idade quanto o planejamento

familiar (LEITE et al., 2024; MATOS, MAGALHAES E FERES-CARNEIRO, 2021).

Outro fator de risco associado a V.O e o desenvolvimento de depressdo pds-parto € a
discriminacao racial (LIMA, PIMENTEL E LIRA, 2021). Como destacado por Alves et al.
(2023) o preconceito racial aumenta o sentimento de desamparo e invisibilidade. Além disso,
destaca que as mulheres negras sdao mais frequentemente submetidas a praticas abusivas
durante o parto. Esse tratamento discriminatoério amplia o risco de depressdo pds-parto

associado a discriminagdo racial que agrava o impacto psicologico e emocional do parto.

Por fim, é evidente que a V.O exerce um impacto devastador na satide mental das
mulheres, revelando-se como uma causa significativa de alteracdes psicologicas (LIMA,
PIMENTEL E LIRA, 2021). As praticas desrespeitosas e abusivas, 0 medo de ser ainda mais
hostilizada, violentada ou rotulada como escandalosa, contribui para que muitas mulheres
optem pelo siléncio e ocultem a violéncia sofrida. Além disso, durante o periodo que
compreende a gestacdo até o parto, a vulnerabilidade emocional e fisica ¢ intensificada,
tornando essas mulheres ainda mais suscetiveis a aceitar abusos como se fossem parte natural
do processo. Essa condicao, por sua vez, pode dificultar a percep¢ao da violéncia cometida,
impedindo que a vitima reconheca o abuso e, consequentemente, busque ajuda ou denuncie a

violéncia sofrida (ESTUMANO et. Al, 2017).
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3. VIOLENCIA OBSTETRICA COMO VIOLACAO DE DIREITOS FUNDAMENTALIS.
3.1 MARCOS LEGAIS E POLITICAS PUBLICAS

Embora haja avangos significativos em termos de regulamentacoes e diretrizes que envolvam a
violéncia obstétrica, reconhecida como questao central de satde publica e de direitos humanos
(Diniz et al.,2014) a violéncia obstétrica continua a ser uma realidade persistente no Brasil
(Diniz et al.,2015). Esse conceito ¢ amplamente discutido e ¢ um tema de extrema importancia
pois envolve fatores biopsicossociais e socioeconomicos (GRABHERR 2018). A
medicalizagdo, a realizagao de procedimentos predominantemente invasivos, sem explicacao,
consentimento e frequentemente sem anestesia, sdo processos caracteristicos da violéncia
obstétrica e podem levar a violagdes importantes dos direitos da mulher e do nascituro (DINIZ;
CHACHAM, 2006). Segundo Santos 2021, “ estima-se que a violéncia obstétrica afeta cerca de
15-20% das mulheres em idade reprodutiva, dependendo do contexto local”. Para Chibai
(2018,p. 211):
E inegavel e necessario defender o direito das mulheres, bem como a de
todos os cidaddos, resguardando-os de todos os tipos de violéncia, seja
ela qual for. Nesse sentido, o Poder Publico devera agir no sentido de
punir os responsaveis por tais atos, a fim de garantir o direito de nossas
mulheres tanto em relagdo a atencdo em saude quanto ao profissional

envolvido.

A violéncia obstétrica viola diversos direitos humanos das mulheres e pessoas que
gestam, algumas dessas violagdes ocorrem quando o direito a vida, a saude, a integridade fisica
e psicoldgica, assim como a autonomia sobre o proprio corpo e tomadas de decisdo sao
desrespeitadas (NASCIMENTO 2017). Nesse sentido, o Brasil ¢ signatario de relevantes
tratados e convengdes internacionais voltados a protecao e promocgao dos direitos das mulheres.
Dentre esses instrumentos destaca-se o Decreto n° 19.841/1945, responsavel por promulgar a
Carta das Nagodes Unidas, documento fundacional que afirma a dignidade e o valor inerente ao

ser humano, bem como a igualdade de direitos entre homens e mulheres (CNU, 1945).
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A Convengdo Interamericana de Direitos Humanos (CIDH), que assegura direitos
fundamentais como o direito a vida, a integridade fisica e psicoldgica, a ndo discriminagdo e a
igualdade. A violagdo da autonomia da mulher, bem como a imposi¢do de sofrimento fisico e
psicoldgico, configura, portanto, uma afronta direta aos direitos consagrados pela CIDH

(NOGUEIRA, 2017).

Outro importante tratado é a Convengdo sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de
Discriminagdo contra a Mulher (CEDAW), no ambito do sistema global, determina
expressamente o dever de eliminar a discriminacao contra a mulher, na esfera dos cuidados
médicos em seu art 12°. Os Estados-partes devem assegurar, em condi¢des de igualdade entre
homens e mulheres, o acesso a servicos médicos, inclusive os referentes ao planejamento
familiar, a assisténcia apropriada e gratuita @ mulher durante a gravidez e a lactancia. E reforga
a importancia social da maternidade e a fun¢do dos pais na familia e na educagao dos filhos, e
conscientes de que o papel da mulher na procriagdo ndo deve ser causa de discriminagdo. A
CEDAW tem sido utilizada como base legal para defesa dos direitos das mulheres durante o
parto e na formulagdo sobre politicas publicas, garantindo o acesso aos direitos sexuais e
reprodutivos (DSR), prevenindo e combatendo a violéncia obstétrica e na luta pelo

cumprimento dos direitos fundamentais (DINIZ et al., 2015).

Além disso, a Convengdo Americana sobre Direitos Humanos, conhecida como (Pacto
de Sao José da Costa Rica), ratificada pelo Brasil, reforca a protecdao aos direitos humanos no
continente americano, contemplando garantias essenciais como o direito a vida, a liberdade, a
igualdade perante a lei, entre outros direitos civis e politicos. Esses marcos normativos
reforcam a obrigacdo do Estado brasileiro em adotar medidas efetivas para prevenir, investigar,
punir e reparar violagdes de direitos que afetem especificamente as mulheres (DINIZ et al.,
2015).

E importante ressaltar que a violéncia obstétrica nio é um fendmeno isolado, mas esta
intrinsecamente ligada a questdes estruturais de género, poder e desigualdade social
(NASCIMENTO 2017). No contexto juridico, os impactos da violéncia obstétrica sao

profundos e multifacetados. A auséncia de reconhecimento legal explicito dificulta a
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responsabilizagdo dos profissionais de saude e das institui¢des envolvidas. Essa auséncia de

defini¢des claras torna mais dificil para as vitimas buscarem reparagao e justica (PAIM, 2020).
3.2 POLITICAS NACIONAIS

Um marco importante na protecdo dos direitos das parturientes e suas garantias ¢ a Lei
n° 11.108/2005 que garante o direito a presenga de acompanhante durante o trabalho de parto,
parto ¢ pos-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS (Brasil, 2005). A
promulgacao desta lei ¢ uma conquista na luta contra violéncia obstétrica e o fortalecimento da

conscientizacdo sobre os direitos das mulheres e pessoas que gestam.

Outras politicas publicas importantes sdo a Politica Nacional de Humanizagao (PNH)
que ¢ uma politica ptblica do Sistema Unico de Saude (SUS 2003), que visa transformar as
praticas de atencdo e gestdo na saude, buscando promover a interacdo, visando a construcdo de
um sistema de saide mais acolhedor, justo e eficiente e a Rede ALYNE (antiga Rede Cegonha),
Portaria GM/ms N° 5.350, DE 12 DE setembro DE 2024, com o objetivo de reduzir a
mortalidade materna no Brasil em 25% e a mortalidade materna de mulheres negras em 50%
até 2027, aumentando o cuidado humanizado e integral para gestantes, parturientes, puérperas e
criangas, lancado pelo Governo Federal, muitas mulheres ainda experienciam partos
caracterizados pela violacdo de sua autonomia e pela falta de empatia por parte dos

profissionais de saude.

A Rede ALYNE promove um modelo de humanizacdo pré-natal, parto e nascimento,
com o protagonismo da gestante e a assisténcia qualificada da Enfermagem obstétrica
(DGEP/Cofen). Ao garantir a presenga de um acompanhante de escolha da mulher durante o

parto a Rede ALYNE também contribui para criagdo de um ambiente mais acolhedor e seguro.

Algumas iniciativas t€ém sido desenvolvidas para garantir o cumprimento das leis e
normas relacionadas a assisténcia obstétrica. Um importante aspecto do enquadramento legal
da violéncia obstétrica, ¢ a responsabilizagdo dos profissionais de saude e das institui¢des de

saude por praticas desrespeitosas e abusivas durante o parto, dentre eles destacam-se os
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sistemas de vigilancia e monitoramento da qualidade da assisténcia ao parto, que permitem
identificar e corrigir falhas no atendimento e prevenir a ocorréncia de violéncia obstétrica

(DINIZ, 2015).

Legislacdes especificas que abordem a violéncia obstétrica garantem a protecdao dos
direitos das mulheres e pessoas que gestam durante o parto. A criagdo de lei especifica que
reconhega e penalize praticas desrespeitosas e abusivas durante esse processo, com diretrizes e
mecanismos de fiscalizagdo, ¢ fundamental para combater efetivamente essa forma de violéncia
(DINIZ, 2014). Tal cenario evidencia a persistente lacuna entre as diretrizes estabelecidas pelas

politicas publicas e a efetiva pratica nos servigos de saude (Brasil, 2011; Brasil, 2010).

3.3 PROJETOS DE LEI QUE TRAMITAM NO CONGRESSO NACIONAL
BRASILEIRO SOBRE A VIOLENCIA OBSTETRICA

O enquadramento legal da violéncia obstétrica ¢ uma preocupagdo crescente (CUNHA,
FRAZZON 2024), no Brasil ¢ possivel verificar projetos de lei (PLs) que tramitam no
Congresso Nacional. Os projetos foram pesquisados diretamente através de buscas no sitio

eletronico do Congresso Nacional e estdo descritos na tabela abaixo.

TABELA 1. Projetos de lei sobre a violéncia obstétrica em tramitacdo no Congresso Nacional

Projeto de Lei Autor (a) Ementa
PL 4228/2024 Raimundo Santos - | Institui o Programa Nacional de Prevengdo e
PSD/PA Combate a Violéncia Obstétrica.

PL 1720/2024 Tabata Amaral - PSB/SP Altera o art. 19-]J a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre o direito
da mulher a acompanhante nos atendimentos

realizados em servicos de satide publicos ou
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privados.

PL 1056/2023

Fabio Macedo -

PODE/MA

Altera a Lei n° 11.340, de 7 de agosto de
2006, para incluir a violéncia obstétrica
como forma de violéncia doméstica e
familiar, e garantir a assisténcia a saude
mental da mulher vitima desse tipo de

violéncia.

PL 422/2023

Laura Carneiro - PSD/RJ

Dispde sobre a violéncia obstétrica, e sobre o
dever dos diversos Poderes dos entes da
Federacdo de promover politicas publicas
integradas para a sua prevencao e repressao,
alterando a Lei n°® 11.340, de 7 de agosto de
2006.

PL 989/2023

Juninho do  Pneu -

UNIAO/RJ

Dispde sobre as diretrizes para prevenir e

combater a violéncia obstétrica.

PL 878/2019

Taliria Petrone - PSOL/RJ

, Aurea Carolina -
PSOL/MG

Melchionna - PSOL/RS e

Fernanda

outros

Dispde sobre a humanizagao da assisténcia a
mulher € ao neonato durante o ciclo

gravidico-puerperal e da outras providéncias.

PL 7867/2017

JO Moraes - PCdoB/MG

Dispde sobre medidas de protecdo contra a
violéncia obstétrica e de divulgacdo de boas
praticas para a atengdo a gravidez, parto,

nascimento, abortamento e puerpério.
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PL 8219/2017 Francisco  Floriano - | "Dispde sobre a violéncia obstétrica

DEM/RJ praticada por médicos e/ou profissionais de
saude contra mulheres em trabalho de parto

ou logo apo6s".

Fonte: Elaboragao da autora.

Os projetos atualmente em tramitacdo tratam, em sua maioria, da temdtica da violéncia
obstétrica. Essa tendéncia legislativa evidencia a urgéncia de estabelecer defini¢des legais mais
precisas, que contribuam efetivamente para o enfrentamento e a prevencdo dessa forma de
violéncia, a exemplo dada pelo PL n° 4228/2024, que tem como propdsito harmonizar a
legislagdo brasileira com as diretrizes internacionais de organismos como a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) e o Comité para a Eliminacdo da Discriminagdo contra a Mulher
(CEDAW), os quais defendem a protegdo dos direitos reprodutivos das mulheres e a adocao de
praticas obstétricas fundamentadas em evidéncias cientificas e no respeito a dignidade humana.

Nos artigos 1° e 2° da proposta, enfatiza-se ainda:

“Art. 1° Fica instituido o Programa Nacional de Preven¢ao e Combate a
Violéncia Obstétrica que terd como objetivo garantir a dignidade, os
direitos humanos e o bem-estar das mulheres e dos recém-nascidos
durante o pré-natal, parto, nascimento e pos-parto. Art. 2° Para os
efeitos desta Lei, considera-se violéncia obstétrica toda acdo ou omissao
que cause dano fisico, psicologico, moral ou social a mulher ou ao
recém-nascido, durante o atendimento obstétrico, e que se configure em
desrespeito aos direitos humanos, a dignidade da pessoa e a autonomia

da mulher, incluindo as seguintes condutas”

O Projeto de Lei n° 1720/2024, propde a alteracdo do art. 19-J da Lei n° 8.080 - (Lei
Organica da Saude, ela é um marco legal fundamental para o Sistema Unico de Saude (SUS) no
Brasil) com o objetivo de fortalecer o enfrentamento a violéncia obstétrica e assegurar a

protecao integral de gestantes e parturientes nos atendimentos realizados tanto na rede publica
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quanto na privada de saide. A proposta amplia o alcance do direito a presenca de
acompanhante, incluindo contextos de maior complexidade, como unidades de terapia intensiva

e centros cirurgicos.

O referido projeto de lei 1056/2023, tem como finalidade incluir a violéncia obstétrica
no rol das formas de violéncia doméstica e familiar previstas na Lei n® 11.340, de 7 de agosto
de 2006 — a chamada Lei Maria da Penha —, além de assegurar a mulher vitima desse tipo de

violéncia o acesso a uma assisténcia adequada e integral.

O Projeto de Lei n°422/2023, propde-se a positivacio do conceito de violéncia
obstétrica, com o objetivo de estabelecer parametros claros para a atuagdo das diversas esferas
estatais, inclusive no ambito da jurisdi¢do penal, onde tal definigdo podera ser utilizada como

elemento relevante na dosimetria da pena.

O Projeto de Lei n° 989/2023, reside na necessidade de assegurar a protecdo das
mulheres e de seus bebés contra a violéncia obstétrica, bem como de garantir que todos os
profissionais de satide envolvidos na assisténcia obstétrica respeitem os direitos das gestantes
durante o pré-natal e o parto. A proposta legislativa estabelece diretrizes claras e especificas
para a prevencdo e o enfrentamento dessa forma de violéncia, definindo tanto os direitos das
mulheres quanto os deveres ético-profissionais dos agentes de saude responsdveis por sua

assisténcia.

O Projeto de Lei n°® 878/2019, dispde sobre a humanizagdo da assisténcia a mulher e
ao neonato ao longo de todo o ciclo gravidico-puerperal permitindo que toda gestante tenha o
direito a uma assisténcia humanizada durante o periodo gestacional, o pré-parto, eventuais
perdas gestacionais, o parto e o puerpério, tanto nos servigos oferecidos pelo Sistema Unico de

Saude (SUS) quanto nas unidades da rede privada de satde suplementar.

O PL 7867/2017 Estado de Santa Catarina - Considerando que o conceito de violéncia
obstétrica abrange uma ampla gama de condutas, entende-se como fundamental a categorizagdo

dos procedimentos — sejam eles fisicos ou ndo — aos quais as mulheres sdo submetidas



Centro de
= | QABR
Pesquisa

durante a gestagdo, o trabalho de parto, o parto, o pos-parto e o abortamento, sempre que tais
praticas estiverem em desacordo com os principios da humanizacdo do cuidado e da medicina

baseada em evidéncias.
3.4 CASO ALYNE DA SILVA PIMENTEL

Decorridas mais de duas décadas desde os fatos que compdem o caso, Alyne da Silva Pimentel
— mulher negra, brasileira, com 28 anos a época, residente na periferia do municipio de
Belford Roxo, no estado do Rio de Janeiro — era casada, mae de uma crianca de cinco anos e
encontrava-se no sexto més de gestagdo. No dia 11 de novembro de 2002, diante de intensas
dores abdominais e episddios de nausea, Alyne procurou atendimento médico em uma unidade
publica de satde, a Casa de Saude Nossa Senhora da Gléria, na ocasido, foi atendida por uma
médica obstetra e ginecologista, que prescreveu remédios de urgéncia e lhe deu alta médica,
agendando exames diagndsticos para dois dias depois do atendimento (NACOES UNIDAS,
2008).

Nao tendo melhorado, e ainda sentindo muitas dores extremas, retornou ao hospital,
quando entdo foi constatada a morte do feto. O quadro se agravou e foi indicada sua
transferéncia para hospital em outro municipio, mas sua remocao foi feita com grande atraso. A
internagdo, mesmo sendo de urgéncia, sé ocorreu 11 horas depois, por falta de leito na
emergéncia, precisou aguardar por 14 horas para o procedimento de curetagem (procedimento
cirargico ginecologico, para retirada do feto). Acabou falecendo em 16 de novembro de 2002,

em decorréncia de hemorragia digestiva resultante do parto do feto morto.

O caso foi submetido a Conveng¢ao sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de
Discrimina¢do contra as Mulheres (CEDAW), 6rgao vinculado a Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU), por iniciativa de Maria de Lourdes da Silva Pimentel, mae de Alyne. Em 2011,
o Comité da CEDAW responsabilizou o Estado brasileiro pela falha em assegurar o
atendimento médico adequado desde o inicio das complicagdes gestacionais apresentadas por

Alyne. De acordo com o 6rgdo, o acesso a salide uterina e ao cuidado com o ciclo reprodutivo
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constitui um direito fundamental das mulheres, sendo sua negagdo uma forma de

discriminagao, por afetar diretamente a saude e a integridade fisica feminina.

Como medida de reparagdo, a CEDAW determinou que o Estado brasileiro
indenizasse a familia de Alyne da Silva Pimentel e recomendou a adog¢do de medidas
estruturais no sistema publico de saude, com o objetivo de aprimorar a qualidade do

atendimento prestado as gestantes ( Agéncia Senado, 2013).

A condenagdo do Brasil pelo CEDAW “por ter negado, ndo somente os direitos de
Alyne, mas também os direitos de todas as mulheres brasileiras, de uma maneira que
transcende as particularidades do evento individual, ao abordar os fatores sistémicos da atengdo

a saude, que levaram a morte materna” (COOK, 2013, P.14).

Segundo Nielsson (2025), apesar da condenacdo internacional sofrida, o Brasil ainda
ndo implementou medidas eficazes para enfrentar as desigualdades raciais e socioeconomicas
no acesso a saude reprodutiva. O caso de Alyne da Silva Pimentel — mulher negra, moradora
da periferia e em situacao de vulnerabilidade social — escancarou essa realidade. Alyne faleceu
em decorréncia de negligéncia obstétrica no sistema publico de saide, e sua morte resultou em
uma condenagdo simbolica, por representar o reconhecimento da mortalidade materna como

uma grave violagdo de direitos humanos (Dionizio & Santos, 2025).

Nesse sentido, o caso de Alyne da Silva Pimentel, permite entender que apesar das
mulheres adquirirem cada vez mais direitos civis, politicos, sociais, econdomicos e culturais,
ainda persiste a desigualdade de género, que se revela através das vulnerabilidades sociais
como menor escolaridade, menor renda, menos acesso ao emprego, além de maior percentual
de violéncia por género (MARTINS, 2016). O caso de Alyne evidencia a interse¢do entre
fatores como raga, classe social e sexualidade, os quais devem ser considerados pelo Estado na
formulagio de politicas publicas. E essencial a criagio de mecanismos que reduzam as
violagcdes dos direitos humanos vivenciadas por mulheres em contextos de vulnerabilidade

(Leite, 2016).
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A garantia do acesso universal e igualitario aos servicos de satde ¢ frequentemente
comprometida por elementos estruturais interligados, como o racismo, o sexismo e as
desigualdades culturais e socioecondomicas. Dentro desse cendrio, as mulheres negras figuram
entre as mais afetadas, pois enfrentam discriminagdes que se articulam a partir de marcadores
de raca e género. Quando essas opressdes se sobrepdem, tornam-se obstaculos reais a promogao
da igualdade e a plena insercdo dessas mulheres como cidadas de direitos na sociedade (Goes &

Nascimento, 2013).

A morte de Alyne Pimentel langa luz sobre a gestacdo como um risco imposto as
mulheres. Risco esse que ndo decorre da gestagdo em si, mas da falta de responsabilizacdo do
Estado e politicas publicas efetivas. Muitas mulheres brasileiras ainda passam por casos
semelhantes por falhas institucionais na assisténcia a satde , as quais ocorrem frequentemente
quando se tratam de parcelas sociais mais vulneraveis, evidenciando a desigualdade (AVILA;

SEIXAS, 2018).
4 CONCLUSAO

A violéncia obstétrica configura-se como uma grave violacdo dos direitos humanos e uma
expressdo da violéncia de gé€nero institucionalizada, presente de forma recorrente nas salas de
parto e nas rotinas das instituicdes de saude. A naturaliza¢do do sofrimento feminino durante o
processo de parto, somada ao siléncio das parturientes motivado pelo medo, desconforto e
angustia, evidencia a urgéncia de atencdo por parte do sistema de justica e das politicas

publicas.

Apesar dos avangos normativos e das diretrizes que visam a protecdo da mulher, a
negligéncia do Estado ainda contribui para a perpetuacdo dessa violéncia, gerando sentimentos
de impoténcia e inseguranga entre as pessoas que gestam. Reflexo disso ¢ a manutengdo de
elevados indices de mortalidade materna, revelando a insuficiéncia das a¢cdes governamentais

frente a um problema de satide publica tao sensivel e urgente.
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E importante destacar que a parturiente é titular de direitos fundamentais, como o
direito a dignidade da pessoa humana, a saude, a maternidade segura e ao tratamento livre de
tortura ou qualquer forma de crueldade, desumanidade ou degradagdo. No entanto, a violéncia
obstétrica manifesta-se de diversas formas, atingindo sobretudo mulheres negras e em situacao

de vulnerabilidade social, o que exige um olhar interseccional e comprometido com a equidade.

A implementagdo de politicas publicas e de legislagdes especificas é essencial para
assegurar a responsabilizacdo de instituigdes e profissionais de saude que perpetuam praticas
abusivas. Além disso, ¢ fundamental a criagdo de espacos seguros e acolhedores que permitam
as vitimas da violéncia obstétrica denunciar, relatar suas experiéncias e receber o devido

amparo fisico, psicologico e juridico (STREIT; BUENO; GUERBER, 2024).

Portanto, combater a violéncia obstétrica demanda ndo apenas mudancas
institucionais, mas também uma transformacao cultural que reconheca e valorize a autonomia
das mulheres, conscientize-as sobre o que consiste essa violéncia e garanta o cumprimento de

condig¢des dignas na assisténcia a saude e direito das gestantes
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