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RESUMO: A violéncia obstétrica € uma situacdo multifatorial, que ocasiona impactos
na vida da mulher, filhos e familiares. Objetivou-se conhecer as medidas protetivas contra
a violéncia obstétrica descritas nas legislagdes estaduais brasileiras em vigéncia. Estudo
descritivo, documental e qualitativo, realizado nos sitios eletrdnicos dos governos
estaduais e do Distrito Federal, nos meses de fevereiro e margco de 2024. Os resultados
evidenciaram que 24 estados brasileiros e o Distrito Federal apresentam legislacdes
especificas, as quais sdo voltadas para a implantacdo de medidas de informacdo e protecéo
a gestante, parturiente e puérpera contra a violéncia obstétrica nas redes publica e
particular de saude, asseguram o direito a assisténcia humanizada, instituem datas em
alusdo a conscientizacdo dos direitos das gestantes contra atos obstétricos ofensivos,
propde tipificar a violéncia obstétrica como crime e estabelecer procedimentos para sua
prevencdo. Apresentam também a definicdo de violéncia obstétrica, tipos de violagoes,
violadores, formas de fiscalizacdo e penalidades, assisténcia a mulher em situacdo de
violéncia obstétrica. Considera-se que € imprescindivel tornar a legislacdo contra
violéncia obstétrica como um assunto mais visivel, para que novos casos sejam evitados.
PALAVRAS-CHAVE: Direitos Sexuais e Reprodutivos; Violacdo de Direitos
Humanos; Saude da Mulher.

OBSTETRIC VIOLENCE: PROTECTIVE MEASURES
DESCRIBED IN BRAZILIAN STATE LEGISLATIONS

ABSTRACT: Obstetric violence is a multifactorial situation, which impacts the lives of
women, children and family members. The aim was to understand the protective measures
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against obstetric violence described in current Brazilian state legislation. Descriptive,
documentary and qualitative study, carried out on the websites of state governments and
the Federal District, in the months of February and March 2024. The results showed that
24 Brazilian states and the Federal District present specific legislation, which are aimed
at the implementation of information and protection measures for pregnant, parturient and
postpartum women against obstetric violence in public and private health networks,
ensure the right to humanized assistance, establish dates in reference to awareness of the
rights of pregnant women against offensive obstetric acts, propose to classify violence
obstetrics as a crime and establish procedures for its prevention. They also present the
definition of obstetric violence, types of violations, violators, forms of supervision and
penalties, assistance to women in situations of obstetric violence. It is considered essential
to make legislation against obstetric violence a more visible issue, so that new cases are
avoided.

KEYWORDS: Reproductive Rights; Human Rights Abuses; Women's Health.
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VIOLENCIA OBSTETRICA: MEDIDAS DE PROTECCION
DESCRITAS EN LAS LEGISLACIONES DEL ESTADO
BRASILENO

RESUMEN: La violencia obstétrica es una situacion multifactorial, que impacta la vida
de las mujeres, los nifios y los familiares. El objetivo fue comprender las medidas de
proteccion contra la violencia obstétrica descritas en la legislacion estatal brasilefia
vigente. Estudio descriptivo, documental y cualitativo, realizado en los sitios web de los
gobiernos estatales y del Distrito Federal, en los meses de febrero y marzo de 2024. Los
resultados mostraron que 24 estados brasilefios y el Distrito Federal presentan legislacion
especifica, que tiene como objetivo la implementacion de informacion y medidas de
proteccion a las mujeres embarazadas, parturientas y puérperas contra la violencia
obstétrica en las redes de salud publicas y privadas, garantizar el derecho a la asistencia
humanizada, establecer fechas en referencia a la sensibilizacion sobre los derechos de las
mujeres embarazadas frente a actos ofensivos obstétricos, proponer clasificar la violencia
la obstetricia como delito y establecer procedimientos para su prevencion. También
presentan la definicion de violencia obstétrica, tipos de violaciones, infractores, formas
de supervision y sanciones, asistencia a la mujer en situacion de violencia obstétrica. Se
considera fundamental visibilizar la legislacion contra la violencia obstétrica, de modo
que se eviten nuevos casos.

PALABRAS CLAVE: Derechos Sexuales y Reproductivos; Violaciones de los
Derechos Humanos; Salud de la Mujer.

1. INTRODUCAO

A atencgdo a satde da mulher no periodo gravidico e puerperal tem como objetivo
principal garantir o bem-estar materno-infantil, por meio de cuidados clinicos eficazes e
seguros, acOes educativas, promoc¢éo para o autocuidado e informac6es para a prevengédo

e/ou enfrentamento de possiveis intercorréncias e adversidades (Costa et al., 2020).
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A violéncia obstétrica é um exemplo de adversidade que podera acontecer com a
mulher, se caso ela desconhecer seus direitos sociais, reprodutivos e de assisténcia a satide
e as respectivas medidas protetivas.

Violéncia obsteétrica é definida como qualquer conduta, ato ou omissao realizada
por profissionais de salde que causem a apropriacéo indevida dos processos corporais e
reprodutivos das mulheres durante a assisténcia a gravidez, parto, pds-parto ou
abortamento, ou ainda, decorrente das relagdes sociais desumanas, das falhas no processo
de comunicacdo, do uso inadequado de tecnologias nos procedimentos e do néo
compromisso desses profissionais com o processo de cuidar (Silva; Aguiar, 2020).

Consideram-se como exemplos de violagdes na atencdo pré-natal quando a
gestante é incentivada ao parto cesareo sem indicacdo clinica, quando é julgada pelos
profissionais de saude quanto ao numero de filhos e quando é submetida a procedimentos
médicos desnecessarios (Tesser et al., 2015).

No parto, a violéncia poderd acontecer através de maus tratos fisicos, verbais e/ou
psicoldgicos, se houver desrespeito a sua privacidade e liberdade de escolhas e se ela ndo
autorizar os procedimentos (Lansky et al., 2019). No puerpério, pode acontecer omissdo
de informacdes, apoio desumanizado a amamentacdo, informacles prestadas em
linguagem pouco acessivel, culpabilizagdo, humilhacdo e abandono (Damian, 2019).

A violéncia obstétrica é uma situacdo complexa, multifatorial, que ocasiona
impactos na vida da mulher, filhos e familiares, e repercute de forma significativa nos
dados de morbimortalidade materna e infantil do pais (Diniz et al., 2015).

Estudo revelou que as peregrinacGes das mulheres aos servigos de satde de um
municipio brasileiro, as dificuldades relacionais com os profissionais de saude, o
desrespeito a sua subjetividade, a descontinuidade da atencdo a saude entre o pré-natal e
0 parto e os problemas relacionados a estrutura dos servicos de satde foram considerados
como possiveis atributos para os obitos de seus filhos ao nascer (Anunciacéo et al., 2018).

Prevenir e superar 0s casos de violéncia obstétrica demandam esforcos e
estratégias politicas e assistenciais desenvolvidas pelos gestores, profissionais e
trabalhadores de saude, que garantam melhores condi¢des, seguranca, qualidade e 0s
direitos das mulheres durante a atencdo recebida no pré-natal, parto, puerpério e nos casos
de abortamento (Diniz et al., 2015).

O Ministério da Saude do Brasil vem buscando assegurar esse momento singular

da mulher através das politicas de saude criadas nas ultimas décadas, como é o caso da
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Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), a Rede Cegonha e a Rede de Atencdo Materna e Infantil (Rami)
(Brasil, 2022).

Os representantes dos Poderes Executivos, Legislativos e Judiciarios dos estados
brasileiros, a partir de debates sobre 0 assunto e denuncias de casos reais, estdo criando
projetos e aprovando Leis que dispdem sobre a implementagéo de medidas de informacéo
e de protecdo a mulher contra a violéncia obstétrica, fazendo valer os preceitos
constitucionais, devido ndo existir uma Lei Federal especifica, até os dias atuais.

Dessa forma, torna-se instigante conhecer o que esta descrito e previsto nas Leis
e nos Projetos de Leis estaduais que visam proteger a mulher contra a violéncia obstétrica.
Serd que todos os estados brasileiros ja dispdem de Leis que protegem a mulher de
violacBes no periodo gravidico e puerperal? Serd que eles reconhecem os tipos de
violéncia obstétrica e os violadores? Como acontecem as fiscalizacGes e as penalidades?
Quais as agOes protetivas que estdo indicadas nessas Leis e/ou Projetos de Leis?

Em busca de responder esses questionamentos e dar visibilidade ao tema, o
presente estudo tem como objetivo conhecer as medidas protetivas contra a violéncia

obstétrica descritas nas legislacBes estaduais brasileiras em vigéncia.

2. METODOLOGIA

Estudo descritivo, documental e qualitativo composto pelas descri¢des das Leis e
de Projetos de Leis dos estados brasileiros, sobre as medidas de protecdo a mulher contra
a violéncia obstétrica, publicadas nos sitios eletrdnicos dos governos estaduais e do
Distrito Federal.

A coleta de dados foi realizada nos meses de fevereiro e marco de 2024, a partir
da pesquisa dos termos “Violéncia Obstétrica”, “Lei” e “Projeto de Lei” na ferramenta
“buscar/pesquisar” dos 26 sites eletrdnicos dos governos estaduais e do Distrito Federal.

Adotou-se como critério de inclusdo os estados brasileiros que possuem Leis ou
Projetos de Lei que tenham como proposito a protecdo das mulheres contra a violéncia
obstétrica. Como critério de excluséo, aplicou-se para 0s casos em que as Leis ou Projetos
de Leis estavam com descricdo incompleta.

Ao total encontraram-se 25 sites que publicaram Leis ou Projetos de Lei sobre o
assunto. Para analisa-los, houve a segmentacdo local (regido e estado brasileiro, 0 nimero

da Lei ou Projeto de Lei, ano e descrigdo), analise sobre a definicdo de violéncia
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obstétrica, os tipos de violagdes, violadores, formas de fiscalizacbes e penalidades,
assisténcia a mulher violentada e outras medidas de protecéo.

Utilizou-se a técnica de analise de conteido como forma de analisar e interpretar
os textos das Leis ou dos Projetos de Lei, por meio das etapas de pré - analise, que consiste
no exercicio da leitura flutuante e da elaboracdo do corpus textual; exploracdo dos
materiais que aconteceu com a busca das principais expressoes e seus significados,
participantes das historias e narrativas, selecdo e elaboracdo das categorias; tratamento
dos resultados, bem como as suas interpretacdes (Bardin, 2016).

Considerando que a pesquisa é documental, a partir das Leis ou Projetos de Leli
publicadas em sites de dominio publico e de livre acesso a populacao através da internet,
o presente estudo dispensa a necessidade de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que 24 estados brasileiros e o Distrito Federal
apresentam Leis ou Projetos de Leis que buscam proteger as mulheres contra a violéncia
obstétrica nos servicos de salde da rede publica e privada, sejam por medidas de
informacao, protecdo, campanhas educativas, fiscalizacdo e assisténcia humanizada.

No Quadro 1 é possivel visualizar as regides e estados brasileiros, que possuem
Leis ou Projetos de Lei, com seus respectivos nimeros, anos de aprovagado ou de proposta,

e as descri¢cdes pautadas na prevencdo contra a violéncia obstétrica.

Quadro 1: Leis e Projetos de Leis dos estados brasileiros que protegem as mulheres
contra a violéncia obstétrica.

Regibes e Lei/Projeto de Lei Descricéo
Estados
Brasileiros
Lein. 4.848, de 5de | Dispbe sobre a implantagdo de medidas
AMazonas junho de 2019 contra a vio!éncia obstétrica nas redes
publica e particular de satude do Estado do
o Amazonas.
= Lein®1378,de 04 | Assegura o direito ao Parto humanizado nos
% Roraima | de fevereiro de Estabelecimentos Publicos de satde do
o~ 2020 Estado e da outras Providéncias.
692’ Lei n® 2,477, de 08 | Institui a  Semana  Estadual de
Amapa de janeiro de 2020 | Conscientizacdo dos Direitos das Gestantes
Contra Atos Obstétricos Ofensivos.
Para Lei n°® 9.666, de 22 | Institui a Semana Estadual do Combate a
de agosto de 2022 | Violéncia Obstétrica, no Estado do Para.
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Tocantins

Lei n® 3.385, de 27
de julho de 2018

Dispde sobre a implementacdo de medidas
de informacdo e protecdo a gestante e
parturiente contra a violéncia obstétrica no
Estado do Tocantins

Ronddnia

Lein®4.173, de 8 de
novembro de 2017.

Dispde sobre a implantacdo de medidas de
informacdo e protecdo a gestante e
parturiente contra a violéncia obstétrica, no
Estado de Rondénia.

Maranhdo

Projeto de Lei n° /
2021

Dispde sobre implantacdo de medidas de
informacdo e protecdo a gestante e a
parturiente contra a violéncia obstétrica,
bem como o direito de opg¢do pelo tipo de
parto.

Piaui

Lein®7.750, de 14
de marco de 2022

Dispde sobre assisténcia humanizada,
antirracista e ndo transfdbica; estabelece
medidas sobre o direito a ter uma doula
durante o parto, nos periodos de pré-parto,
pos-parto e em situacdo de abortamento;
garantia do direito de se manifestar através
de seu plano individual de parto durante o
periodo de gestacdo e parto; institui
mecanismos para coibir a violéncia
obstétrica no estado do Piaui.

Ceara

Lei n° 16837 de
17/01/2019

Institui e disciplina o Estatuto do Parto
Humanizado no Ceara.

Pernambuco

Regido Nordeste

Lei n° 17.226, de 22
de abril de 2021.

Estabelece medidas de protecdo a gestante,
a parturiente e a puérpera contra a violéncia
obstétrica, no ambito do Estado de
Pernambuco, com a finalidade de
acrescentar rol de direitos as mulheres que
sofrerem de perda gestacional.

Paraiba

Lei n° 11329 de
16/05/2019

Dispde sobre a garantia de atendimento
humanizado a gestante, a parturiente e a
mulher em situacdo de abortamento no
Estado da Paraiba.

Sergipe

Projeto de lei
12023

Dispde sobre a instituicdo de assisténcia
informativa durante periodo pré-natal
destinada a mulher gestante sobre cuidados
e atendimentos de emergéncia a criangas de
zero a seis anos e da outras providéncias

Alagoas

Emenda substitutiva
ao Projeto de Lei n°
174/2-19

Estabelece medidas de protecdo a gestante,
a parturiente e a puérpera contra a violéncia
obstétrica no ambito do estado de Alagoas.

Bahia

Lei n®14.105, de 30
de julho de 2019

Dispde sobre a campanha permanente de
orientacdo & mulher acerca dos direitos
quanto ao exercicio da maternidade e seus
desdobramentos nas unidades publicas e
privadas de salde do Estado da Bahia e da
outras providéncias
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Projeto de Lei n°| Dispde sobre a implantacdo de medidas de
Mato 317/20109. informacdo e protecdo a gestante e
Grosso parturiente contra a violéncia obstétrica, no
Estado de Mato Grosso.
Lei n° 5.491, de 10 | Institui a Semana de Combate a Violéncia
° de marco de 2020. | Obstétrica, no ambito do Estado de Mato
2 Mato Grosso do Sul, e da outras providéncias.
O G Lei n° 5.568, de 16 | DispBe sobre a implantacdo de medidas de
S rosso do . < N
o de setembro de | informacdo e de protecdo a gestante e a
= Sul . I o
o} 2020. parturiente contra a violéncia obstétrica no
g Estado de Mato Grosso do Sul, e da outras
= providéncias.
& Goids Lei n°19.790, de 24 | Institui a Politica Estadual de Prevencéo a
de julho de 2017. Violéncia Obsteétrica no Estado de Goiés.
Lei n° 7.462, de 28 | Institui politicas de protecdo a mulher e de
o de fevereiro de 2024 | igualdade de g@género no ambito da
Distrito . A . o
Federal admml_stragao pupllc_a direta, autarquica e
fundacional do Distrito Federal e da outras
providéncias.
Projeto de Lei n° | Institui o Dia Estadual de Combate a
Séo Paulo | 1505/2023 Violéncia Obstétrica, bem como da outras
providéncias.
Projeto de Lei | Dispde sobre a obrigatoriedade das
2019/2023 maternidades, afixarem nas areas comuns e
. de circulagdo de gestantes e puerperas,
Rio de SRR
. cartazes ou placas para a publicizacdo dos
Janeiro . L S
canais oficiais de dendncia que versem
Q sobre violéncia obstétrica, no ambito do
3 estado do Rio de Janeiro.
A Lein®11.212, de 29 | Consolida toda a legislacdo em vigor
S de outubro de 2020 | referente as semanas e aos dias/correlatos
> - estaduais comemorativos de relevantes
& Espirito - -
Santo datag e de assuntos de interesse publico, no
ambito do Estado. E inclui a Semana de
Conscientizacéo, Enfrentamento e Combate
a Violéncia Obstétrica.
Lein®23.175, de 21 | Dispde sobre a garantia de atendimento
Mi de dezembro de | humanizado a gestante, a parturiente e a
inas o2
Gerais 2018. mulher em situagao de_abortament_o, para
prevencdo da violéncia na assisténcia
obstétrica no Estado.
Lei n® 21102, de 21 | Altera a Lei n® 19.701, de 20 de novembro
de junho de 2022. de 2018, que dispde sobre a violéncia
UE) obstétrica, sobre direitos da gestante e da
2 Parana parturiente e revoga a Lei n® 19.207, de 1°
'S de novembro de 2017, que trata da
[«B} - ~ . - ~
@ implantacdo de medidas de informagdo e
protecdo a gestante e a parturiente contra a
violéncia obstétrica.
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Projeto de Lei n°__, | Altera o Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de

de 2022. dezembro de 1940, e a Lei n° 8.080, de 19
Rio Grande de setembro de 1990, para tipificar a
do Sul violéncia obstétrica como crime e
estabelecer  procedimentos para sua

prevencao.

Lei n°18.322, de 05 | Consolida as Leis que dispdem sobre
de janeiro de 2022. | Politicas Publicas de Enfrentamento a
Violéncia Contra as Mulheres. Inclui a
Santa implantacdo de medidas de informacéo e
Catarina protecdo a gestante e parturiente contra a
violéncia obstétrica no Estado de Santa
Catarina, previstana Lei n° 17.097, de 17 de
janeiro de 2017
Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

O Estado do Acre, situado na Regido Norte do pais, e 0 Estado do Rio Grande do
Norte, localizado na Regido Nordeste brasileira, sdo as Unicas Unidades Federativas que
ndo possuem legislacdes ou Projetos de Leis sobre violéncia obstétrica, até a realizacao
da coleta de dados dessa pesquisa. Sete Estados brasileiros encontram-se com os Projetos
de Lei em tramitacdo. O ano de 2017 marcou o inicio das aprovacdes das referidas Leis,
que seguem até o ano vigente desse estudo.

As legislacBes ou Projetos de Lei sdo voltados para a implantacdo de medidas de
informacao e protecédo a gestante, parturiente e puérpera contra a violéncia obstétrica nas
redes publica e particular de salde, asseguram o direito a assisténcia humanizada,
antirracista e ndo transfobica, instituem datas em alusdo a conscientizacdo dos direitos
das gestantes contra atos obstétricos ofensivos, propde tipificar a violéncia obstétrica
como crime e estabelecer procedimentos para sua prevengao.

Apesar da existéncia das Leis e dos Projetos de Lei em tramitacdo, o
reconhecimento desses direitos na pratica obstétrica, ndo acontece na mesma proporgao
das garantias para o seu usufruto (Silva; Siqueira, 2020).

Como exemplo dessa realidade, estudo que tinha como objetivo de analisar uma
selecdo de decisdes judiciais que envolvessem a violéncia obstétrica, encontrou um
panorama nacional de 84 casos de jurisprudéncia distribuidos por regides do pais, sendo
7,1% no Norte (6 julgados), 6% no Nordeste (5 julgados), 14,3% no Centro-Oeste (12
julgados), 23,8% no Sul (20 julgados) e 48,8% no Sudeste (41 julgados) (Schiocchet;
Aragdo, 2023).
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Em outro estudo realizado no Rio de Janeiro, as entrevistadas relataram o
descumprimento da Lei n°® 11.108/2005, conhecida como Lei do Acompanhante, pelas
instituicdes de salde e pelos profissionais no momento do parto, causando-lhes tensdes,
medo e sentimentos negativos (Rodrigues et al., 2017).

Diante desses estudos, percebe-se que mesmo com as legislagdes vigentes nas
Unidades Federativas, os casos de violéncia obstétrica existem em todas as regides
brasileiras. Com esse cenério, é preciso que as Leis sejam aplicadas de forma mais
rigorosa e divulgadas para conhecimento da sociedade quanto a sua definicao, tipos de
violacdes, violadores, formas de fiscalizacdo, penalidades, acbes preventivas e

assistenciais.

Definicéo de violéncia obstétrica

As Leis estaduais apresentam a defini¢éo de violéncia obstétrica como uma prética
desumana ocasionada nos espa¢os dos servicos de saude publicos, privados, filantrépicos
ou suplementares, por profissionais de salde, trabalhadores de salde, familiares ou
acompanhantes que causam danos fisicos, verbais, sexuais, psicologicos, morais e/ou
patrimoniais, durante a atencdo a satde da mulher no periodo gravidico — puerperal e nos

casos de abortamento.

Entende-se por violéncia obstétrica a apropriacdo do corpo e dos processos
reprodutivos das mulheres, através do tratamento desumanizado, abuso da
medicalizacéo e patologizacéo dos processos naturais, que cause a perda da
autonomia e capacidade das mulheres de decidir livremente sobre seus corpos
e sua sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida delas
durante o pré-natal, parto, puerpério ou em abortamento; que cause dor, dano
ou sofrimento desnecessario & mulher, praticada por membros que pertengam
a equipe de salde, ou ndo, sem 0 seu consentimento explicito ou em
desrespeito a sua autonomia. (Lei N° 4.848/2019, Amazonas).

Considera-se violéncia obstétrica qualquer acdo ou omissdo, baseada no
género, durante a gestacdo, trabalho de parto, periodo puerpério e em
situacdo de abortamento, que cause dor excessiva, morte, lesdo, sofrimento
fisico, sexual ou psicologico, dano moral ou patrimonial, praticadas pela
administracdo hospitalar, seus funcionarios ou terceirizados, pela equipe de
salde, Doula, no ambiente hospitalar, publicos ou privados, incluindo redes
de saude suplementar e filantrépica e servigos prestados de forma autdnoma.
(Lei N° 7.750/2022, Piauf).

Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pela equipe
multiprofissional do hospital, da maternidade e da unidade de saide ou por
um familiar ou acompanhante que ofenda de forma verbal ou fisica as
mulheres gestantes, em trabalho de parto ou, ainda, no periodo de estado
puerperal. (Lei N° 3.385/2018, Tocantins).
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As definicGes apresentadas nas Leis estaduais corroboram com a definicdo de
violéncia obstétrica descrita pela literatura cientifica, apesar de autores descreverem em
seus estudos, que nomear 0 que ocorre com as gravidas e puérperas em ambientes
hospitalares, ainda € uma questdo que precisa melhor ser discutida e definida, pois ha
profissionais de salde que defendem que algumas praticas consideradas como violéncia
sdo procedimentos rotineiros na assisténcia ao parto e a palavra “obstétrica” pode ser
associada apenas as condutas médicas, desconsiderando as atitudes dos demais
profissionais/trabalhadores de saude e da estrutura dos servicos de saude (Schiocchet;
Aragdo, 2023; Leite et al., 2022; Conceicdo et al., 2023).

Nesse interim, Tempesta e Franca (2021) contribuem afirmando que a violéncia
obstétrica consiste em uma modalidade especifica de violéncia, que ocorre no &mbito da
assisténcia prestada a uma mulher ou pessoa trans, durante a gestacao, parto, pos-parto e
eventual abortamento.

A definicdo de violéncia obstétrica se sustenta também pela violéncia de género e
a institucional. A primeira fundamenta-se no tratamento em que a mulher se submete ao
poder patriarcal, ndo podendo manifestar suas opiniGes; e a segunda, é aquela que é
praticada contra a mulher, por negligéncia em instituicdes publicas ou privadas por

profissionais de satde (Oliveira et al., 2022).

Tipos de violacdes

Sédo diversos os tipos de violéncias previstos nas Leis estaduais e nos projetos de
leis, 0s quais envolvem a violéncia fisica, psicoldgica, verbal, patrimonial, sexual, moral,
que poderdo ser decorrentes de negligéncia, imprudéncia ou impericia, causados pelos
profissionais/trabalhadores de saude no momento da assisténcia no curso gravidico e
puerperal.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tipifica as formas de violéncia obstétrica
em cinco categorias que operacionalizam as defini¢cdes legais, sdo elas: as intervencdes e
medicalizacdo desnecessarias; 0 abuso, a humilhagdo e a agresséo verbal ou fisica; a falta
de insumos e instala¢cBes inadequadas nos servicos de saude; as praticas de ensino
desenvolvidas por estudantes e profissionais sem o0 consentimento materno; e a
discriminacdo por razdes culturais, religiosos, econdmicos e étnicos (Jardim; Modena,
2018).

Para efeitos da presente Lei considerar-se-a ofensa verbal ou fisica, dente
outras, as seguintes condutas: tratar a gestante ou a parturiente de forma
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agressiva, ndo empatica, grosseira, zombeteira, ou de qualquer outra forma
que a faga se sentir mal pelo tratamento recebido; fazer a gestante ou a
parturiente acreditar que precisa de uma cesariana quando esta ndo se faz
necessaria, utilizando de riscos imaginarios ou hipotéticos ndo comprovados
e sem a devida explicacio dos riscos que alcancam ela e o bebé; recusar
atendimento de parto, haja vista este ser uma emergéncia médica; impedir que
a mulher seja acompanhada por alguém de sua preferéncia durante todo o
trabalho de parto; submeter a mulher a procedimentos dolorosos,
desnecessarios ou humilhantes, como lavagem intestinal, raspagem de pelos
pubianos, posicéo ginecoldgica com portas abertas, exame de toque por mais
de um profissional; proceder a episiotomia quando esta ndo é realmente
imprescindivel; manter algemadas as detentas em trabalho de parto [...]. (Lei
N° 5217/2018, Mato Grosso do Sul).

Séao formas de violéncia obstétrica contra a mulher, entre outras: a violéncia
fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e violéncia moral. (Lei N° 7.750/2022,
Piaui).

Considera-se violéncia obstétrica as seguintes infraces aos direitos das
mulheres: abuso fisico; pratica sem consentimento; violéncia verbal e
emocional; discriminagdo a atributos  especificos; coer¢do a
autodeterminacao e a autonomia das mulheres. (Lei N° 11329/2019, Paraiba).

A violéncia fisica causa sequelas visiveis que deixam marcas negativas na vida da
mulher, como € o caso da episiotomia sem indicacdo clinica, a qual predispde a mulher a
hemorragias, infeccGes, disfuncdes sexuais e prolapso vaginal (Murena et al., 2023).

A violéncia verbal e psicoldgica talvez sejam as que mais acontecem nos servicos
de satde e menos sdo percebidas pela mulher, por achar que sua condicao de saude deva
aceitar todas as imposicOes dos violadores. Ha ainda, a violéncia institucional que podera
deixar sequelas psiquicas e fisicas na mulher, devido a abordagem inadequada durante a
assisténcia (Guimardes; Jonas; Amaral, 2018).

Além das Leis estaduais citadas nesse estudo, os Cdédigos deontoldgicos das
profissdes em saude vedam atos que caracterizem negligéncia, imprudéncia, impericia,
quer sejam praticados pelo proprio profissional ou em conivéncia com a equipe de salde
(Corgozinho et al., 2020).

Quem sao os violadores?

As Leis estaduais descrevem como possiveis violadores de violéncia obstétrica os
profissionais de qualquer categoria profissional da area da salde, sejam de nivel médio
ou superior, e ainda, os gestores e trabalhadores de salde, familiares ou acompanhantes,
que causarem danos a mulher durante a assisténcia na gestacdo, parto, puerpério ou em

casos de abortamento.

Comete ainda violéncia obstétrica o gestor de salde, diretor clinico ou
responsavel pelo estabelecimento de saude que de qualquer forma promova
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ou tolere os atos e condutas previstos nos dispositivos anteriores. (Lei N°
4.848/2019, Amazonas).

A violéncia obstétrica de que trata esta Lei pode ser praticada por quaisquer
profissionais de salde, de estabelecimentos publicos ou privados, incluindo
redes de salde suplementar e filantrdpica e servicos prestados de forma
auténoma. (Lei N° 19.701/2018, Parand).

Todo ato ou omissdo, praticado por médico, enfermeiro, qualquer pessoa ou
profissional do hospital, ou ainda, por familiar ou acompanhante, que ofenda
de forma verbal, fisica ou emocional, mulheres gestantes em trabalho de parto,
ou ainda, no periodo do puerpério. (Lei N° 4.173/2017, Ronddnia).

Estudo sobre 43 denlncias de violéncia obstétrica registradas no Ministério
Publico Federal do Amazonas entre 2008 e 2018, encontrou que oito especialidades
profissionais foram denunciadas, dentre elas 28 (46,7%) eram médicos, 17 (28,3%)
enfermeiros, oito obstetras (13,3%), dois (3,3%) médicos pediatras; dois (3,3%) técnicos
de enfermagem; um (1,7%) enfermeiro obstetra; um (1,7%) assistente social; e um (1,7%)
sem identificagdo da classe profissional (MARTINS et al., 2022).

Observa-se que os médicos e a equipe de enfermagem sdo os profissionais de
salde que estdo mais predispostos a cometerem as violagdes devido a assisténcia direta
ofertada as mulheres no momento de seu pré-natal, parto ou puerpério, mesmo

acreditando que nédo estdo cometendo (Oliveira; Penna, 2017).

Formas de fiscalizacéo e penalidades

Em conformidade as Leis investigadas, os estados brasileiros utilizam diferentes
mecanismos para fiscalizar os casos de violéncia obstétrica, como por exemplo, avaliagdo
das condicGes de assisténcia ofertadas nos hospitais, realizacdo de notificacdo
compulsoria aos Orgdos competentes na presenca de um caso novo e atraves de
recebimento de dendncias. Quanto as penalidades, vdo variar de acordo com o tipo de

violéncia praticada e suas consequéncias.

A Secretaria da Salde do Estado constituird uma Comissao Mista objetivando
avaliar as Unidades Hospitalares vinculadas ao SUS com atendimento ao
parto, cabendo-lhe ainda indicar aquelas em condi¢cBes de atendimento
imediato ao definido nesta Lei, sugerir medidas para adequacéo das demais e
monitorar o cumprimento desta Lei (Lei N ©9.852/2006, BAHIA).

Havendo suspeita ou confirmacdo do descumprimento desta Lei, 0s
estabelecimentos de saude, publicos ou privados, que tiverem conhecimento
do fato, devem realizar notificacdo compulsdria aos 6rgaos competentes. [...]
O descumprimento desta Lei sujeitara o pagamento de multa aos
estabelecimentos e aos profissionais de satde [...] (Lei N°19.701/2018,
Parand).
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A prética de violéncia obstétrica sera apurada em processo administrativo,
que tera inicio mediante denuncia da pessoa gestante, familiar ou pessoa que
tenha ciéncia dos fatos. (Projeto de Lei N° 1505/2023, Séo Paulo).

No Brasil hd também outras formas de fiscalizar os casos de violéncia obstétrica,
além das previstas nas Leis investigadas, como as a¢des realizadas pelos Observatorios
em Defesa da Mulher, os movimentos ativistas feministas e as comissdes locais dos
servicos de saude (Silva; Siqueira, 2020).

Sé&o de responsabilidades dos 6rgdos competentes investigar 0s casos, averiguar a
veracidade, aplicar as sancOes legais conforme o tipo de violagdo e as precedéncias
criminais de seus respectivos perpetradores, e promover assisténcia a mulher quando for
violentada.

Héa ainda os Conselhos Profissionais que regulamentam, orientam e fiscalizam o
exercicio profissional a partir dos quatro principios da Bioética (Beneficéncia; Nao
Maleficéncia; Autonomia; Justica), criados para orientar os profissionais de saude sobre
como se posicionar de forma ética na atencdo a saude individual e coletiva (Brandolim et
al., 2023).

Assisténcia a mulher em situacéo de violéncia obstétrica

No tocante a assisténcia a mulher que se encontram na situacdo em que Seus
direitos foram violados na atencdo a salde, no periodo gravidico e puerperal, as Leis e
Projetos de Lei estaduais descrevem os setores, 0s canais de comunicagéo e servigos que
ela e/ou seus respectivos familiares ou representantes poderdo se direcionar para efetuar

as denuncias e buscar apoio.

[...] A assisténcia & mulher em situagéo de violéncia obstétrica sera prestada
de forma articulada e conforme os principios e as diretrizes previstos na Lei
Organica da Assisténcia Social, no Sistema Unico de Satde, no Sistema Unico
de Seguranca Publica, entre outras normas e politicas publicas de protecéo, e
emergencialmente quando for o caso. E garantido a toda mulher em situacéo
de violéncia obstétrica 0 acesso aos servicos de Defensoria Publica ou de
Assisténcia Judiciaria Gratuita, nos termos da lei, em sede policial e judicial,
mediante atendimento especifico e humanizado, incluindo todos os atos
processuais, civeis e criminais. As dendncias administrativas pelo
descumprimento desta Lei podem ser feitas nas Ouvidorias da Secretaria de
Estado da Familia e Desenvolvimento Social, da Secretaria de Estado da
Saude, nas Salas de Atendimento ao Cidad&o do Ministério Publico Estadual
e Ministério Publico Federal, e ainda, nas ouvidorias das Secretaria de Estado
da Seguranca Publica e Administracdo Penitenciaria. (Lei N° 7.750/2022,
Piaui).

Casos de violéncia obstétrica no Rio de Janeiro podem ser denunciados pelas

vitimas, acompanhantes ou profissionais de salde pelos seguintes canais:
Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, Nudem — Nucleo de Defesa da
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Mulher, Defensoria Puablica RJ, Nudiversis - Nuacleo dos Direitos
Homoafetivos e Diversidade Sexual, GT de Prevencédo e Combate a Violéncia
Obstétrica da Alerj, SOS Mulher - Comissao de Defesa dos Direitos da Mulher
[...]. (Projeto de Lei N° 2019/2023, Rio de Janeiro).

Nos locais elencados pelas legislacdes estaduais, a mulher recebe assisténcia de
ordem mais especializada, como é o caso dos centros de referéncia de atendimento a
mulher, e podera receber também, em servigos que realizam atendimento para toda
populacdo como os hospitais gerais, Estratégia Salde da Familia (ESF), delegacias
comuns, policia militar, policia federal, Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), Ministério Publico, defensorias publicas (Lisboa; Zucco, 2022).

A Lei Federal de n° 14.847, de 25 de abril de 2024, recém-publicada, reforca a
necessidade de assisténcia as mulheres vitimas de violéncia, pois ela altera a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990 - Lei Organica da Saude, para dispor sobre o atendimento de
mulheres vitimas de violéncia em ambiente privativo e individualizado nos servigos de

satde prestados no ambito do Sistema Unico de Salde (Brasil, 2024).

Outras medidas de protecdo contra a violéncia obstétrica

As leis sdo criadas com objetivo central de garantir os direitos e de proteger as
pessoas das violagOes de seus direitos. Nessa perspectiva, as Leis e 0s Projetos de Lei
estaduais investigados destacam as medidas protetivas e educativas contra 0s possiveis
casos de violéncia obstétrica.

Como medidas de protecdo, elas informam sobre o direito da presenca do
acompanhante no parto, o parto humanizado, a assisténcia a gestante com deficiéncia e

as mulheres que sofrerem de perda gestacional.

A toda gestante é assegurado o direito a presenca de um acompanhante
durante o processo de parto nos hospitais publicos e nos contratados do
Sistema Unico de Salde (SUS) no Estado da Bahia. (Lei N °© 9.852/20086,
Bahia).

A presente Lei institui e disciplina o Estatuto do Parto Humanizado, com o
objetivo de garantir melhor assisténcia as mulheres em seu periodo gravidico-
puerperal nos estabelecimentos hospitalares do Estado do Ceara. (Lei N°
16837/2019, Ceard).

A Lein®21.858, de 11 de abril de 2023, altera a Lei n°19.790, de 24 de julho
de 2017, que institui a Politica Estadual de Prevencdo a Violéncia Obstétrica
no Estado de Goias, com vistas a conceder a gestante com deficiéncia,
profissional qualificado para assisti-la visando assegurar o atendimento
eficiente e o didlogo entre paciente, médicos e enfermeiros e resguardando a
gestante com deficiéncia de possivel violéncia obstétrica. (Lei n® 21.858/2023,
Goias).
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Estabelece medidas de protegéo a gestante, a parturiente e a puérpera contra
a violéncia obstétrica, no ambito do Estado de Pernambuco, com a finalidade
de acrescentar rol de direitos as mulheres que sofrerem de perda gestacional.
(Lei N° 17.226/2021, Pernambuco).

Para a insercéo dos Artigos sobre as medidas protetivas nas referidas Leis, foram
utilizadas como base, algumas Leis Federais, politicas publicas de saude, Portarias,
Resolugdes dos 6rgdos competentes.

A Lein. 11.108/2005 determina que os servicos de salde permitam a presenca de
um acompanhante de livre escolha da parturiente durante o periodo de trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato. A Portaria n. 2.418/2005 do Ministério da Salde, passou a
custear as despesas do acompanhante no ambiente hospitalar e, em 2008, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabeleceu parametros para que os hospitais
pudessem assegurar a estrutura fisica para a presenca dos acompanhantes. Em 2010, a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANSS) estabeleceu que todos os planos de
salde deveriam cobrir as despesas com o0 acompanhante (Rodrigues et al., 2017).

O parto humanizado esta previsto na Politica Nacional de Humanizacao (PNH),
no Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), na Rede Cegonha e
na Rede de Atencdo Materna e Infantil (Rami) (Brasil, 2022).

Como medidas educativas, as Leis e 0s Projetos de Lei orientam sobre a producgéo
de cartilhas e cartazes, instituem no calendério dos eventos estaduais uma semana em
alusdo a conscientizacdo dos direitos e defesa da mulher na atencdo pré-natal, parto e
puerpério; orientam a promoc¢do de debates, seminarios, divulgacdo publicitaria de
campanhas, realizacdo de cursos e incentivo a elaboracao de plano de parto.

O Poder Executivo, por meio de sua Secretaria de Estado da Saude, elaborara
a Cartilha dos Direitos da Gestante e da Parturiente, propiciando a todas as
mulheres as informacdes e esclarecimentos necessarios para um atendimento
hospitalar digno e humanizado, visando a erradicacao da violéncia obstétrica.
(Lei N° 18.322/2022, Santa Catarina).

Art. 5° Os estabelecimentos hospitalares deverdo expor cartazes informativos
contendo as condutas elencadas nos incisos | a XXI do art. 3° desta Lei. (Lei
N° 5217/2018, Mato Grosso do Sul).

Fica instituida a Semana Estadual de Conscientizacdo dos Direitos das
Gestantes Contra Atos Obstétricos Ofensivo e defesa do pré-natal e parto
humanizado, a ser realizado anualmente, nos dias 23 e 29 de junho. A
promocdo do evento realizar-se-d0 debates, semindrios, divulgacao
publicitaria de campanhas, observada a politica estadual de atengdo as
gestantes, puérperas, e criangas em situacdo de vulnerabilidade e risco social
e pessoal, nos termos do art. 4° da Lei n® 2.359, de 03 de julho de 2018 (Lei
N° 2.477/2020, Amapa).
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As atividades educativas e 0s cursos pré-natais incluem orientacdes sobre
parto e pés-parto humanizado, extensivas aos futuros acompanhantes. A
mulher gravida deve ser incentivada a fazer plano de seu parto, sendo este
comunicado a equipe de atendimento ao seu parto. (Lei N° 16837/2019,
Ceara).

No pré-natal, a educagdo em saude deve direcionar a mulher para os cuidados com
a gravidez, parto e pds-parto, além dos cuidados com o recém-nascido, objetivando com
Isso, aumentar o conhecimento da mulher para tomada de decisGes durante essas fases
(Sequeira, 2019).

As atividades de educacdo em salde possibilitam momentos de esclarecimentos
de duvidas, troca de vivéncias, criacdo de vinculo e aprendizados significativos sobre 0s

direitos e deveres no periodo gravidico e puerperal (Costa et al.,2020).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou que as Leis e os Projetos de Leis estaduais buscam proteger as
mulheres das violag6es de seus direitos durante a gravidez, parto e puerpério, apesar de
ndo serem integralmente conhecidas pelas mulheres e pelos profissionais de saude.

Acredita-se de que quando houver uma Lei Federal especifica, as acdes protetivas
serdo mais divulgadas e os proprios Estados terdo mais apoio e fortalecimento para
realizar as fiscalizacdes e aplicar as penalidades.

E imprescindivel tornar a legislagio contra violéncia obstétrica como um assunto
mais visivel, para que novos casos sejam evitados. Assim, recomenda-se que as
discussBes sobre o assunto sejam continuas nos espacos parlamentares, académicos e
cientificos, que novos estudos analisem a aplicabilidade das legislacdes e que haja novas

estratégias que possam subsidiar a realizacdo de agdes protetivas e preventivas.
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