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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso analisa a Violéncia Obstétrica no Brasil como
fendomeno juridico e social que afeta diretamente a dignidade, a autonomia e a integridade
fisica e psiquica das mulheres. Parte-se da identificacdo das praticas abusivas mais recorrentes
no ciclo gravidico-puerperal, evidenciando como intervengdes desnecessarias, omissodes
informacionais, condutas desrespeitosas e protocolos institucionais inadequados contribuem
para a perpetuagdo dessa forma de violéncia. A luz de pesquisa bibliografica, documental e
jurisprudencial, examina-se a auséncia de legislagdo federal especifica e a consequente
relevancia da responsabilidade civil e também da responsabilizagdo penal. Discute-se a
imputacao de responsabilidade aos profissionais de saude, as institui¢des hospitalares e ao
Estado, bem como os efeitos sociais e juridicos decorrentes dessas condutas. Por fim, relatos
reais e decisdes judiciais sdo analisados a fim de demonstrar o reconhecimento crescente do
tema pelo Poder Judiciario e a necessidade urgente de aprimoramento legislativo para que se
possa concretizar a prote¢do aos direitos das mulheres em ciclo gravidico puerperal.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica; Responsabilidade Civil; Direitos Fundamentais;

Justica; Legislacao.



ABSTRACT

This Final Undergraduate Paper analyzes obstetric violence in Brazil as a legal and social
phenomenon that directly affects women’s dignity, autonomy, and physical and psychological
integrity. The study begins by identifying the most recurrent abusive practices within the
pregnancy—childbirth—postpartum cycle, highlighting how unnecessary interventions, lack of
information, disrespectful conduct, and inadequate institutional protocols contribute to the
perpetuation of this form of violence. Based on bibliographic, documentary, and
jurisprudential research, the work examines the absence of specific federal legislation and the
resulting relevance of civil liability, as well as the possibility of criminal liability. It discusses
the attribution of responsibility to healthcare professionals, medical institutions, and the State,
in addition to the social and legal impacts arising from such conduct. Finally, real testimonies
and judicial decisions are analyzed to demonstrate the growing recognition of the issue by the
Judiciary and the urgent need for legislative improvement to ensure the protection of the
rights of women in the pregnancy and postpartum cycle.

Keywords: Obstetric Violence; Civil Liability; Fundamental Rights; Justice; Legislation.
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1 INTRODUCAO

A Violéncia Obstétrica € uma triste e abrangente realidade no Brasil, tendo em vista
que a estimativa ¢ que uma a cada quatro mulheres ¢ vitima desse tipo de violag¢do, sendo que
muitas vezes sequer percebe que foi vitima, devido a normalizagdo e a falta de informacao a
respeito dessas condutas abusivas.

Desse modo, este trabalho tem por propdsito analisar o conceito de Violéncia
Obstétrica, identificar quais as praticas mais recorrentes, bem como o impacto que acarretam
na vida das mulheres vitimadas, com vistas a promover seu devido esclarecimento.

Busca-se enfatizar que tal pratica ndo constitui um fendmeno natural ou aceitavel,
embora ainda aconteca de forma recorrente. Pretende-se, ainda, evidenciar que referida
conduta configura violagdo de direitos fundamentais e, portanto, pode ser objeto de
responsabilizacdo civil no ambito judicial.

Nesse sentido, colocar-se-4 em debate se a aplicagdo da responsabilidade civil coibe
essas praticas ou se ha a necessidade de elaboragdao de uma legislagdo especifica para o tema.
Outra questdo a ser discutida ¢ se os hospitais, unidades de atendimento, clinicas tém
responsabilidade solidéria quanto a ocorréncia de Violéncia Obstétrica.

A hipdtese neste trabalho é a de que uma legislagdo especifica para tipificar a
Violéncia Obstétrica facilitaria a responsabilizagdo de seus agentes, além de desenvolver uma
mudanga cultural nos atendimentos obstétricos, favorecendo a mitigagdo desses atos e
promovendo seguranga juridica as mulheres em ciclo gravidico puerperal.

Logo, com este escrito, busca-se conceituar a Violéncia Obstétrica e abordar seus
impactos na vida das vitimas, esclarecer que se trata de violagdo a direitos fundamentais e que
sdo condutas passiveis de responsabilizagdo civil e analisar a relevancia de desenvolver uma
lei que trate especificamente dessa matéria.

Justifica-se o desenvolvimento desse trabalho em virtude da alta ocorréncia de
Violéncia Obstétrica nos ambientes de saude, sejam publicos ou particulares, em todas as
regides do Brasil, o que torna urgente a ado¢do de medidas que assegurem as mulheres
tratamento digno e respeitoso durante o pré-natal, parto ou pds parto.

A Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988 elenca uma série de
direitos fundamentais inerentes a todos, dentre eles, a vida, a liberdade, a seguranca a fim de
garantir a dignidade da pessoa humana e a protecdo do individuo. Ora, nota-se uma grave

violagdo de direitos humanos fundamentais através da pratica de Violéncia Obstétrica, o que
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torna urgente a adocdo de medidas para promover a erradicagdo dessa pratica que bem
poderia ja estar devidamente tipificada como crime.

Desta forma, este Trabalho de Conclusdo de Curso sera desenvolvido através de
abordagem qualitativa e natureza explicativa, combinadas a pesquisa bibliografica, cujas
principais fontes serdo: artigos académicos sobre o tema proposto, doutrinas que tratam sobre
a responsabilidade civil, Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988, e analise de
jurisprudéncia a fim de observar como o Poder Judicidrio tem se posicionado acerca da
Violéncia Obstétrica.

Para tanto, este trabalho serd dividido em quatro capitulos, sendo que no primeiro
capitulo o foco sera na conceituacdo da Violéncia Obstétrica e as condutas mais recorrentes,
bem como sera abordada a Lei n.° 11.108/2005 que, embora nao tipifique a Violéncia
Obstétrica, tem um papel bem importante na prote¢do aos direitos das mulheres gestante ou
parturientes. Além disso, nesse capitulo também serd tratado sobre como a falta de
informagao favorece para que essas praticas continuem acontecendo em grandes proporgdes.

O capitulo seguinte enfatizara sobre a falta de legislagdo propria sobre Violéncia
Obstétrica e destacard os principais direitos fundamentais que sdo violados ante essa pratica
nos ambientes de saude.

O penultimo capitulo evidenciara a responsabilidade civil: quais sdo seus elementos e
sua finalidade, tanto contra o profissional de satide, como da institui¢do de saude, como do
Estado. Ademais, falar-se-4 da possibilidade de responsabilizacao penal em determinados
casos. Note-se que diante da auséncia de uma Lei propria, o Poder Judicidrio busca respaldo
no instituto da responsabilidade civil e no Direito Penal.

Por fim, o ultimo capitulo apresentara alguns relatos de vitimas de violéncia obstétrica
e posicionamento jurisprudencial sobre o tema, com vistas a demonstrar a dimensao social
desses abusos e a forma como o Poder Judiciario tem se posicionado e contribuido por meio
de suas decisdes para promover a Justica.

Ante o exposto, vé-se que a responsabilizagdo pela pratica de Violéncia Obstétrica ¢
um tema de grande relevancia académica e estuda-lo contribui para ampliar o conhecimento
de como isso vem acontecendo em grandes proporg¢des e o que pode ser feito para reverter tal

cenario.
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2 VIOLENCIA OBSTETRICA NO BRASIL

Existe uma série de condutas, tanto de acdo como de omissdo, que podem ser
compreendidas com Violéncia Obstétrica. Tratam-se de praticas adotadas por profissionais de
saude - médicos, enfermeiros, técnicos e assistentes - praticados contra a mulher em seu ciclo
gravidico puerperal, sobretudo no momento do parto.

Essas condutas podem resultar em danos fisicos, psiquicos, sexuais e reprodutivos, que
repercutem diretamente na vida da vitima e em determinados casos, at¢ mesmo na vida do
recém-nascido.

De acordo com a Parto do Principio - Mulheres em Rede pela Maternidade Ativa
(2012), no Brasil, entre as praticas mais recorrentes estdo os procedimentos realizados sem a
devida informacao e consentimento da mulher, violar direitos garantidos por lei; descumprir
normativas e legislagdo vigente (como a proibicdo de acompanhante) e os atendimentos
humilhantes que desrespeitam a privacidade, a dignidade, a autonomia, entre outros direitos
fundamentais devidamente assegurados na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988.

Apesar da gravidade do problema, a Legislagdo Patria ainda ndo dispde de norma
especifica para coibir esse tipo de abuso. Essa lacuna legislativa contribui para que essas
praticas se perpetuem, mesmo que existam direitos consolidados, como o direito ao
acompanhante e a possibilidade de reparacdo civil perante o profissional ou a instituicdo de
saude.

Diante desse cenario, ¢ evidente a necessidade de maior regulamentacgdo e efetividade
no cumprimento das garantias constitucionais, para assegurar a protecdo da mulher nesse
momento singular de sua vida.

Neste capitulo, dar-se-4 énfase a conceitua¢do da violéncia obstétrica e quais as
praticas que a caracterizam; sera abordado o consentimento informado, a Lei n.° 11.108/2005
e a falta de informacdo da populag@o acerca dessa problematica. Objetiva-se que dessa forma
possa-se conscientizar que a Violéncia Obstétrica ¢ uma realidade recorrente e preocupante

nos atendimentos obstétricos, mas que existem meios para sua prevencgao e restri¢ao.

2.1 CONSENTIMENTO INFORMADO

Antes de adentrar a analise da Violéncia Obstétrica, ¢ importante frisar sobre o

consentimento informado. De acordo com o art. 22 do Cédigo de Etica Médica, “¢ vedado ao
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médico: Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apds
esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte”.

Desta forma, compreende-se que o médico nao pode adotar ou indicar procedimentos
desnecessarios ou proibidos pela legislacdo brasileira, bem como deixar de esclarecer a
paciente ou seus familiares sobre quais condutas poderdo ser adotadas. A paciente, seu
familiar ou representante legal tem o direito de decidir livremente sobre seu corpo e seu
bem-estar e estabelecer limites do que pode ou ndo pode ser feito.

O consentimento somente poderd ser dispensado diante de risco iminente de morte.

Desrespeitar esse direito, por si s, corresponde a um ato de Violéncia Obstétrica.

2.2 CONCEITUACAO DE VIOLENCIA OBSTETRICA

No inicio do século XXI, diante de legislacdes e debates em paises latino-americanos,
o termo “Violéncia Obstétrica” foi incorporado ao vocabulério brasileiro, de modo que se
pode dizer que ¢ uma expressao relativamente nova. Alguns estudiosos como Mariani e Neto
(2016) enfatizam que essa expressdo foi cunhada pelo Dr. Rogelio Pérez d'Gregorio, entdo
presidente da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia da Venezuela, e publicado em 2010 no
Jornal Internacional de Ginecologia e Obstetricia.

No Brasil, observa-se que o termo Violéncia Obstétrica ¢ tema de debate, tendo em
vista que, de acordo com o Conselho Federal de Medicina e o Ministério da Satde, ¢ uma
expressao inadequada e ofensiva a determinadas categorias profissionais. Conforme
apresentado por Leite ef al. (2024), os referidos 6rgaos apresentaram em nota que esse termo
possui uma agressividade que beira a histeria, logo, deve-se evita-lo.

Deste modo, mostra-se necessario estabelecer uma defini¢do clara do que se entende
por Violéncia Obstétrica, evitando que o uso indiscriminado do termo acarrete impactos
negativos na pratica médica adequada.

E importante pontuar que nem toda interven¢do pode ser caracterizada como
Violéncia Obstétrica, sobretudo quando comprovado que foi indispensavel para evitar
complicacdes graves na saude da gestante ou do bebé. Ressalte-se que, ainda que a paciente
detenha o direito a informagdo e tomada de decisdo, o profissional de saude, diante de uma
situacdo emergencial pode decidir por adotar condutas necessarias para preservar a vida e a
integridade fisica, todavia sem negligenciar o dever de informar e agir com respeito.

Para um melhor entendimento do conceito em questio, pode-se recorrer ao que esta

expresso no art. 2° da Lei Municipal n." 3363/2013, de Diadema-SP, que, segundo Bonetti e
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Fugii (2021) ¢ a primeira lei no Brasil em que estd disciplinado o termo Violéncia
Obstétrica: “Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo médico, pela equipe
do hospital, por um familiar ou acompanhante que ofenda, de forma verbal ou fisica, as
mulheres gestantes, em trabalho de parto ou, ainda, no periodo de puerpério”. (Bonetti;
Fugii, 2021)

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) chama atencdo para a ocorréncia
sistematica de praticas abusivas e desrespeitosas no contexto do parto em instituicdes de

saude:

Relatos sobre desrespeito e abusos durante o parto em instituicdes de satude
incluem violéncia fisica, humilhagdo profunda e abusos verbais, procedimentos
médicos coercivos ou ndo consentidos (incluindo a esterilizagdo), falta de
confidencialidade, ndo obtencdo de consentimento esclarecido antes da realizagdo
de procedimentos, recusa em administrar analgésicos, graves violagdes da
privacidade, recusa de internagdo nas instituicdes de saude, cuidado negligente
durante o parto levando a complicagdes evitaveis e situagdes ameacadoras da vida,
e deten¢do de mulheres e seus recém-nascidos nas instituigdes, apos o parto, por
incapacidade de pagamento. (Organizacdo Mundial de Satde, 2014, p. 1)

Tais situagdes ocorrem sem o consentimento da paciente, ou em razdo de sua
condi¢do de vulnerabilidade, que a leva a priorizar a propria seguranca ¢ a do nascituro.
Ressalte-se que pode acontecer tanto em entidades publicas quanto privadas e atinge
gestantes e parturientes de diferentes idades, etnias, credos, graus de instrugdo e classes
sociais, de forma indiscriminada.

Como consequéncias hd perda de autonomia, constrangimento, dor, traumas fisicos
ou emocionais ou at¢é mesmo a morte materna. Conforme dados apresentados pelo
Ministério da Saude (2016): “para cada 100 mil nascidos vivos, 64,4 mulheres morreram no
parto ou puerpério no Brasil”. No ano de 2021, a Defensoria Publica do Estado de Mato
Grosso do Sul publicou uma Cartilha sobre Violéncia Obstétrica', que aponta esse numero
elevado de mortalidade materna no Brasil como consequéncia de ma assisténcia e
procedimentos inadequados, invasivos € violentos.

Para se ter um panorama da gravidade da questdo, uma pesquisa intitulada “Mulheres
Brasileiras ¢ Género nos Espagos Publico e Privado” realizada pela Fundacdo Perseu
Abramo em parceria com o SESC e divulgada em 2010, aponta que, no Brasil, de cada
quatro mulheres em ciclo gravidico puerperal, uma ja sofreu Violéncia Obstétrica. Entre

2011 e 2012 a Fiocruz realizou uma pesquisa chamada “Nascer no Brasil”, que contou com

!Cartilha sobre violéncia obstétrica. Campo Grande: Defensoria Publica do Estado de Mato Grosso do Sul, 2021.
Disponivel em: https://www.defensoria.ms.def.br/cartilhas. Acesso em: 05 jul. 2025.
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relatos de 24 mil mulheres e o resultado obtido foi que na rede privada, 30% das mulheres
atendidas sofreram Violéncia Obstétrica e no setor publico, esse porcentual subiu para 45%.

Tais dados sdo corroborados por Leite et al. (2024):

O primeiro inquérito nacional que abordou a violéncia obstétrica foi realizado pela
Fundagdo Perseu Abramo. Essa pesquisa contemplou 1.466 mulheres [...]. A
violéncia obstétrica foi mensurada por meio de dez itens que avaliaram abusos
fisicos, psicologicos, sexuais e negligéncia, estimando uma prevaléncia de 25%. O
segundo inquérito nacional [...] foi a pesquisa Nascer no Brasil I, realizada em
2011/2012. Aproximadamente 24 mil mulheres em todo o territério nacional foram
entrevistadas [...].Os achados da pesquisa Nascer no Brasil mostraram que 11.1%
das mulheres se sentiram desrespeitadas durante todo o processo de nascimento.
rca de 45% das entrevistadas relataram ter vivencia lo menos um at
violéncia obstétrica durante o parto, incluindo violéncia fisica ou psicologica,
tratamento desrespeitoso, falta de informacgao, privacidade e comunica¢do com a
equipe de saude, impossibilidade de fazer perguntas e perda de autonomia. (Leite et
al. 2024, p.4, grifo nosso)

A Violéncia Obstétrica configura em grave violagdo aos direitos fundamentais
assegurados pela Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988, em especial aos
principios da dignidade da pessoa humana, da igualdade, da liberdade e do direito a saude.
Ademais, representa uma afronta aos direitos humanos das mulheres, especialmente a
integridade fisica, psiquica e moral, a autonomia da vontade, a intimidade e a privacidade.

Ante o exposto, ¢ imprescindivel langar luz sobre essa problematica, ndo apenas sob
0 aspecto conceitual - para que se tenha conhecimento de sua existéncia e elevada incidéncia
- mas também para viabilizar a responsabilizacdo dos agentes de tais condutas e fomentar
debates com vistas a impulsionar a formulagdo de politicas publicas. Além disso, ¢é
fundamental promover uma mudanga cultural em relagdo ao processo reprodutivo feminino,
principalmente o momento do parto, para que seja um momento vivenciado com dignidade e

respeito.

2.3 TIPOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA

J4

Inicialmente, ¢ importante que se compreenda de quais maneiras a Violéncia
Obstétrica se manifesta, tendo em conta que uma identificagdo clara dessas condutas ¢
imprescindivel para a conscientizacdo da sociedade, principalmente as mulheres. Nesse
diapasao, Oliveira (2023, p. 9) aponta que a informagao ¢ muito importante para coibir essas
praticas: “Com a maior circulagdo de informacgdes, evitaria que muitas mulheres passassem
por essas situagdes e saberiam identificar e denunciar essas praticas, ¢ com a informacao que

podemos conseguir diminuir os numeros de casos”.
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A informag¢do pode ser compreendida com um meio de denuncia, pois além de
colaborar para a redugdo dos casos, viabiliza a responsabiliza¢do dos agentes e exerce pressao
sobre o Poder Publico para que este olhe de forma célere para essa questdo, a fim de garantir
que as mulheres em seu ciclo gravidico-puerperal estejam de fato amparadas por seus direitos.

Explicitar quais sdo os tipos de Violéncia Obstétrica e como elas podem ocorrer ¢
promover visibilidade a essas praticas, que, constantemente, ndo sdo percebidas ou se tornam
naturais em razdo de sua elevada incidéncia, a ponto de serem socialmente consideradas
normais. Nesse ponto, Oliveira (2017, p. 13) faz uma importante reflexdo: “As mulheres se
submetem a tais procedimentos invasivos e violentos por acreditarem que existe uma real
necessidade de intervengdo e por confiarem que o médico, e os demais profissionais da satde
que as assistem, utilizam-nas para protegerem sua saude e¢ a do bebé”.

Sob esse ponto de vista, com a finalidade de conhecer quais sdo esses procedimentos
e expor o quanto sdo graves, ¢ de importancia crucial apresentar o entendimento contido no
dossié da organizagdo Parto do Principio — Mulheres em Rede pela Maternidade Ativa, de
2012, apresentado a Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito da violéncia contra as
mulheres. Intitulado Violéncia Obstétrica: Parirds com dor, o documento® aponta a existéncia
de seis caracteres de Violéncia Obstétrica, que serdo apresentados em seguida.

Vale apontar que esse rol de condutas nao esgota todas as praticas existentes, haja vista
que, conforme aduz Flach (2024, p. 17), ha grande variedade e complexidade, que podem
ocasionar em sequelas permanentes tanto a mulher quanto ao recém-nascido, resultando em
danos passiveis de ressarcimento por responsabilidade civil, tema que em breve sera

explanado neste estudo.

2.3.1 Carater fisico

Tratam-se de intervengdes realizadas no corpo da gestante, sem recomendagdao ou
embasamento cientifico e que podem causar dores ou danos fisicos, como: a) submeté-la ao
jejum de alimentos e agua; b) recusa por parte do profissional em administrar analgesia; c)
realizar tricotomia (raspagem de pelos das partes intimas); d) aplicar ocitocina com a

finalidade de acelerar as contracdes; €) cesariana eletiva, ou seja, cesariana por decisdo do

’Dossié elaborado para a CPMI da Violéncia contra as Mulheres. Brasilia: Senado Federal, 2012. Disponivel em:
[https://www.senado.gov.br/comissoes/documentos/sscepi/doc%20vem%20367.pdf](https://www.senado.gov.br/
comissoes/documentos/sscepi/doc%20vem%20367.pdf). Acesso em: 6 ago. 2025.
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médico, geralmente por conveniéncia de sua agenda; f) efetuar a manobra de Kristeller, isto
¢, empurrar a barriga em sua parte superior, com o propoésito de facilitar a saida do feto.

Percebe-se que algumas dessas intervengodes, além de causar constrangimento e dor
fisica, colocam em risco a vida da parturiente e do nascituro. Chama a atencdo a cesariana
eletiva, pois, segundo Oliveira et al. (2020), essa cirurgia estd relacionada a desfechos
negativos de curto e longo prazo, tanto para as mulheres quanto para os recém-nascidos e
também tem influéncia no crescimento da morbimortalidade materna, da prematuridade e na
chance de oObito fetal e anormalidades placentarias em gestagdes futuras, além de impactar
negativamente a amamentagdo e o desenvolvimento do sistema imunoldgico e da microbiota
do neonato, aumentando as chances de asma e alergias futuras.

Ressalte-se que, de acordo com Carnieri (2023), o Brasil € o segundo pais no ranking
de realizacdo de cesarianas, atras apenas da Republica Dominicana, sendo que em muitos

casos essas cirurgias sdo realizadas sem necessidade, como se pode observar:

Em 2014, 87,7% dos nascimentos no setor privado foram por via cirirgica, em
comparagdo a 42,9% no setor publico. Nas diferentes regides do pais, as cesarianas
tém aumentado, proporcionalmente, de acordo com a cobertura dos planos de satde.
No entanto, em ambos os setores, aproximadamente 50% ocorrem de forma eletiva,
com agendamento prévio. (Oliveira et al., 2020, p. 428)

Esse alto indice de cesarianas, de acordo com Cunha (2015, p. 21, apud Lima, 2020, p.
14) acontece na maior parte dos casos devido a “mercantilizacdo do parto”, haja vista que um
parto normal pode durar muitas horas, o que resulta na necessidade de os médicos
reagendarem seus compromissos para se dedicarem a um Unico parto, a0 passo que o tempo
de uma cesariana ¢ curto, de modo que podem ser realizadas varias em um unico dia.

O que se observa ¢ que em todas as situagdes acima mencionadas, ocorre uma
priorizacdo das conveniéncias institucionais ou profissionais, em detrimento de quem deveria
ser o agente principal do parto: a gestante, o que reforca a caracterizacdo de Violéncia

Obstétrica.

2.3.2 Carater psicologico

A Violéncia Obstétrica de carater psicoldgico consiste na pratica de atos verbais ou
comportamentais que causem sentimento de inseguranga, inferioridade, medo, perda de
dignidade, dentre outros. Como exemplos, ha as ameagas, grosserias, omissdo de
informagdes ou prestar informagdes em linguagem que dificulte o entendimento, gracejos a

respeito da aparéncia da gestante, comentarios maldosos sobre a idade, quantidade de filhos,
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crenga, orientacao sexual, etnia, estado civil.

Sobre esse aspecto, Araujo et al. 2020 (apud Braga, 2022, p. 31) notabilizam:

[...] a violéncia moral ¢ a mais associada ao comportamento profissional. Segundo a
Fundagdo Perseu Abramo, pelo menos 23% das mulheres ja ouviram algum insulto
durante o parto. Também se expressam por meio de comentarios abusivos,
discriminatorios, insultuosos ou maliciosos sobre qualquer caracteristica. Sendo
assim, a violéncia moral obstétrica parece ser tdo real quanto a violéncia fisica.

r

Uma questdo que precisa ser destacada ¢é sobre as mulheres em situacdo de
abortamento, que parecem estar mais propensas a sofrerem violéncia psicologica. Segundo
estudos, existe a suposicao pessoal da equipe médica de que a paciente provocou o aborto e
por isso a tratam com hostilidade. Pode-se expor como exemplo um fato ocorrido no Rio de

Janeiro, em 2019:

[...] Chegou ao Hospital da Mulher Mariska Ribeiro, no RJ, com manchas de sangue
na perna. Ela estava gravida do namoro que tinha ha cinco anos. No hospital, a
enfermeira pediu para que ela fosse ao banheiro para verificar se seu sangue era “de
verdade”. [...] chora quando conta que precisou abaixar o short para a enfermeira
fiscaliza-la. “Ouvi ela falando para a colega, ‘eu ndo sei o que essa filha da puta fez’.
Me passou remédio e mandou eu ir para casa, dizendo que se o sangramento
continuasse era para voltar”. Ela passou_trés dias indo ao hospital sem ser atendida,
até expelir o feto no banheiro da unidade de saude. “Dizia que estava sentindo dor,
mas para as enfermeiras, eu tinha causado aquilo”, diz. (Oliveira, 2024, p. 5)

Esse caso ilustra o que estudos académicos apontam: “No contexto do aborto, sdao
recorrentes as descricdes de julgamento moral, adiamento da curetagem e, ainda, baixo
controle da dor no cotidiano da assisténcia” (Madeiro, Rufino, 2017, p. 2772). Observa-se que
pode ocorrer mesclagem de caracteres de violéncia obstétrica em um tUnico atendimento,
exatamente como pontuado no Dossié Violéncia obstétrica: “Parirds com dor” (2012, p. 61).

Ante ao que foi exposto, ¢ possivel concluir que a violéncia obstétrica de carater
psicologico evidencia ndo apenas a vulnerabilidade da gestante, mas também a necessidade
urgente de fiscalizagdo das praticas hospitalares e responsabilizagdo dos profissionais ou
unidades de saude, bem como a conscientizacdo da sociedade de que essas condutas ferem
direitos humanos e fundamentais ou seja, de que ndo se trata de algo normal da pratica

obstétrica.

2.3.3 Carater sexual

Refere-se a realizagdo de procedimentos que violem a intimidade ou pudor da mulher
em condicdo de parturi¢do, acessando ou nao suas partes intimas ou Orgaos sexuais, tais
como: obrigatoriedade de permanecer em apenas uma posi¢cdo, geralmente a posicdo
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denominada litotomia; realizacdo de clister, mais conhecida por lavagem intestinal; exames
de toque frequentes, agressivos e por mais de um profissional; execucdo de episiotomia
(mais conhecida como “pique”).

Dentre as agdes acima mencionadas, destaca-se a episiotomia, que ¢ utilizada de
forma rotineira nos partos vaginais e geralmente sem consentimento da gestante e sem
anestesia. Consiste em uma incisdo na regido do perineo, com a finalidade de aumentar a
abertura para a passagem do feto no momento expulsivo do parto. Conforme Lima (2020, p.
15), as justificativas para realizacdo dessa intervenc¢ao sdo varias, entre elas: a prevencao das
laceragdes perineais severas, melhor preservagdo da funcdo sexual posterior, reducdo da
incidéncia em continéncia urinaria e fecal e a prote¢do do recém-nascido.

Nessa vertente, Assuncao (2022) salienta:

[...] considerada uma pratica violenta, cuja ocorréncia deve ser devidamente
justificada e anotada em prontudrio. A situacdo ¢ tdo critica e cruel que, comumente,
os médicos ddo um ponto extra na regido aberta, de maneira barbara, o que
popularmente ¢ conhecimento como ‘““ponto do marido™ [...] com o objetivo de
deixar a vagina mais apertada, trazendo danos fisicos e psicologicos irreparaveis
para a mulher, que ficara sofrendo, por exemplo, com dores na penetragdo.
(Assungao, 2022, p.3)

De acordo com uma pesquisa realizada pela Faculdade de Medicina da UFMG (2024),
houve uma mudanga positiva nas ultimas décadas, com énfase no fato de que a taxa de
episiotomia caiu de cerca de 75% para aproximadamente 20%. Esse ¢ um indicativo de
evolugdo na assisténcia obstétrica em dire¢do a praticas fundamentadas em evidéncias
cientificas, todavia, ¢ indiscutivel que se continue a colocar essa tematica em debate, com

vistas a deter ainda mais essas praticas.

2.3.4 Carater institucional

A Violéncia Obstétrica de carater institucional se materializa através de atos ou
formas de organiza¢do que dificultam, retardam ou impedem o acesso a direitos ja
constituidos, como impedir ou dificultar o aleitamento materno, omitir ou violar os direitos
da paciente em seu ciclo gravidico puerperal, adotar protocolos internos que impecam ou
contrariem normas vigentes. Destaca-se a questdo conhecida como peregrinagdo por leito,

sobre a qual Sens e Stamm (2019) enfatizam:

Desde 2007, a Legislagao Brasileira (Lei n.°11.634) dispde sobre o direito da
gestante de ter conhecimento de onde recebera assisténcia ao parto, no dmbito do
SUS. No entanto, a falta cronica de vagas e o fenomeno da peregrinagao hospitalar
representam ainda um grave problema de saude publica, anulagdo dos direitos da
gestante e, consequentemente, uma forma de violéncia. (Sens; Stamm, 2019, p.10)
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Cabe mencionar com base no exemplo descrito que a Violéncia Obstétrica de carater
institucional ultrapassa a relagdo entre profissional de saude e paciente e manifesta-se na
propria estrutura da instituigao.

A peregrinagdo por leito reflete a auséncia de garantia concreta de direitos ja
reconhecidos em lei, e coloca a gestante em situacdo de vulnerabilidade fisica e psicoldgica
justamente no momento em que ela necessita de maior acolhimento. Desse modo, observa-se
que a violéncia institucional ndo se restringe a condutas isoladas, mas resulta também da

omissao estatal em garantir condi¢des adequadas de atendimento.

2.3.5 Carater material

Esse carater de Violéncia Obstétrica refere-se a atos praticados com a finalidade de
obter recursos financeiros, violando direitos assegurados em lei, como induzir a contratar
plano de satde sob argumenta¢do de que apenas desse modo sera possivel ter acompanhante
no momento do parto. Sabe-se que o direito ao acompanhante estd assegurado por lei,
independente de o atendimento ser pela rede publica ou privada, todavia, ¢ comum que haja
a permissdo somente mediante pagamento de alguma taxa, conforme se pode ver no Dossié

Violéncia Obstétrica: “Parirds com dor” (2012):

E muito comum a pratica de cobranga de taxa para a entrada e permanéncia do
acompanhante no pré-parto, parto e poés-parto. Em algumas maternidades havia
cobranca da “taxa de paramentagdo” que variava de 20 a 300 reais, muitas vezes
sendo cobrada a vista no momento da internacdo. Este é um caso tipico de violéncia
obstétrica de carater institucional, psicoldgico e material. (Parto do Principio, 2012,
p- 73).

E importante esclarecer que a cobranca de taxa mescla trés tipos de violéncia —
institucional, psicoldgica e material — mas o foco nesse contexto é no carater material pois
consiste em exploracdo econdmica da gestante em momento de vulnerabilidade.

No contexto do direito ao acompanhante, outra pratica recorrente e igualmente grave

¢ negar esse direito. Conforme Almeida e Ramos (2020) destacam:

Uma das tantas formas de violéncia obstétrica é a proibigdo do acompanhante,
recomendada pela OMS desde 1985 na Conferéncia sobre Tecnologia Apropriada
Para Nascimento e Parto. Ndo obstante, o que se percebe é uma pratica
institucionalizada nos hospitais, no sentido de ndo permitir a entrada do
acompanhante ou nio garantindo esse direito de maneira plena, respeitando aquilo
que assegura a lei. Como resultado disso, tem-se uma interferéncia na vida privada,
planejamento familiar e no amparo psicologico da parturiente.[...]A lei destaca que o
acompanhante deve ser indicado pela propria parturiente (art. 19-J, §1o), pois
reconhece a possibilidade, ainda que remota, de que a equipe médica possa subtrair
esse direito de escolha. (Almeida; Ramos, 2020, p. 19-20)
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O direito ao acompanhante esta disposto na Lei Federal n.° 11.108/2005 e negéa-lo,
por si so, ja consiste em Violéncia Obstétrica, além de violacdo a Lei, razdo pela qual essa

tematica sera melhor abordada em tdpico posterior.
2.3.6 Carater midiatico

Compreende-se por Violéncia Obstétrica de carater midiatico as condutas adotadas
por profissionais através de meios de comunicacao, que firam psicologicamente as gestantes,
parturientes e puérperas, fazendo apologia a praticas cientificamente contraindicadas, com
finalidade social, econémica ou de dominagdo. Como exemplos, cita-se: apologia a cirurgia
cesariana sem necessidade clinica, ridicularizacdo do parto normal, merchandising de
formulas de substituicao ao aleitamento materno, incentivo ao desmame precoce.

Conforme mencionado anteriormente, o rol de condutas consideradas Violéncia
Obstétrica ¢ exemplificativo, logo, pode-se citar neste contexto o caso da médica e
influencer que teve abrangéncia nacional ao ser veiculada uma matéria em uma emissora de
televisdo. A médica em questdo, conhecida como Bia Herief, teve seu registro profissional
suspenso pelo Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro apds a repercussdo do
caso. A referida médica ficou famosa porque defendia o parto humanizado e questionava a
necessidade de cesariana em muitos casos, de modo que muitas seguidoras se tornaram
pacientes, contudo, parte dessas pacientes alegam que se tornaram vitimas, como se pode ver

no seguinte relato:

[...] suportou um trabalho de parto que durou cinco dias. E, quando recebeu o
prontudrio da maternidade, diz que se sentiu traida. “Eu vi que ela tinha aplicado a
ocitocina, que ¢ um hormonio que aumenta, intensifica as contragdes uterinas, sem o
meu consentimento. Entdo, enquanto eu estava 1a pedindo socorro, implorando para
analgesia, dizendo que eu ndo aguentava mais, que eu queria uma cesariana, ela tava
la fazendo aquilo que estava intensificando as minhas dores”. (G1, 2025)

Esse caso ilustra que a Violéncia Obstétrica também pode se manifestar por meio do
viés mididtico, quando redes sociais ou veiculos de comunicagdo sdao utilizados para
autopromocao enganosa, manipulacdo ou normalizacdo de praticas prejudiciais as mulheres.

Note-se que em todos os carateres de violéncia obstétrica que foram abordados, as
vitimas sdo submetidas a intervengdes desnecessarias e dolorosas, sdo constrangidas,
ludibriadas, privadas de autonomia, tratadas com descaso.

Independentemente se sdo condutas fisicas, psicoldgicas, sexuais, institucionais,
materiais ou midiaticas, cada uma delas configura clara violacdo aos direitos fundamentais

garantidos na Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988, quais sejam: o direito
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a saude, direito a integridade fisica, moral e psiquica, direito a informacao e, principalmente,
a dignidade da pessoa humana.

Isso posto, pode-se concluir que a Violéncia Obstétrica ndo € apenas uma questao de
saude publica, mas um grave ultraje aos direitos humanos das mulheres e precisa ser
combatida, seja por meio de informacao, seja por responsabilizagdo civil aos seus agentes,

como também por pressao ao legislativo para que seja célere ao deliberar sobre o assunto.

2.4 A FALTA DE INFORMACAO SOBRE A VIOLENCIA OBSTETRICA NO BRASIL

A falta de informagao € um fator que, indiscutivelmente, favorece o aumento dos casos
de Violéncia Obstétrica e dificulta a concretizagdo do direito das mulheres a um parto digno e
seguro. De acordo com Oliveira (2023), a informacao ¢ uma ferramenta crucial no combate a

praticas desumanas e ilegais durante o ciclo gravidico-puerperal:

[...] é indispensavel a¢des de educacdo permanente em saude, levando informacao as
gestantes incluindo-as participativas no processo. Com a maior circulagdo de
informagodes, evitariam que muitas mulheres passassem por essas situacdes e
saberiam identificar e denunciar essas praticas, ¢ com a informagdo que podemos
conseguir diminuir os nimeros de casos. (Oliveira, 2023, p. 9)

Freitas e Aragdo (2021) apresentam em seu estudo que ao visitarem pouco mais de
uma dezena de Unidades Basicas de Saude (UBSs), nenhuma delas dispunha de informagdes
sobre gravidez e parto, o que reforga a perspectiva de que a falta de conhecimento por parte

das gestantes contribui para que a Violéncia Obstétrica tenha continuidade.

As enfermeiras responsaveis pelas Unidades foram questionadas sobre a inexisténcia
de cartazes sobre as agdes e condutas que caracterizam a Violéncia Obstétrica e as
dezessete profissionais afirmaram que nenhum material com este teor foi entregue
para distribui¢do nas Unidades de Satide do Municipio desde que elas haviam
assumido os equipamentos. As informac¢des que deveriam ser discutidas neste
espago e que poderiam favorecer as usudrias o reconhecimento de agdes
profissionais que caracterizam a Violéncia Obstétrica ndo sdo veiculadas, o que
limita as possibilidades de reconhecimento das mulheres enquanto vitimas deste tipo
de violéncia. (Freitas; Aragao, 2021, p. 6)

Em 2024, Morais, em seu artigo intitulado “Violéncia Obstétrica: avancos legislativos
e desafios para a protecdo das mulheres”, ressalta que nos ultimos anos tem ocorrido um
crescimento na conscientizacdo sobre a Violéncia Obstétrica associado a aumento de esforcos
no combate e prevencao desses abusos. A autora enfatiza que ¢ indispensavel que haja uma
abordagem centrada na mulher no parto, tornando-as capacitadas para exigir seus direitos.

De fato, a falta de conhecimento torna a mulher ainda mais exposta em um momento

que ja ¢ naturalmente delicado; ela estda em um ambiente no qual deveria estar protegida e
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supOe-se que todas as praticas ali realizadas sdo para manter sua satde e seguranca, bem
como a de seu filho.

Ressalte-se que algumas praticas sdo tdo comuns que chegam a ser socialmente
aceitas, como a episiotomia (pique) e mesmo que impacte fisica ou emocionalmente a vida da
mulher, ela se cala por acreditar que ¢ um procedimento necessario ou ainda, se cala por medo

de sofrer represélias. A vista disso, Souza et al. (2021) reforgam:

Parte dos profissionais de satide naturalizam a violéncia obstétrica e a praticam de
forma rotineira. Entretanto, as puérperas em trabalho de parto e parto ndo
questionam e ndo se opdem, por medo, autocracia ou por encontrarem-se em um
momento Unico: o seu parto. [...] A falta de informagdo e o receio em questionar
sobre os processos que serdo realizados no processo do trabalho é um fator
preeminente entre as puérperas, situagdo que pode surtir num conformismo da
exploragdo de seus corpos por diversos profissionais, assentindo e aceitando
passivamente, multiplas situagdes desagradaveis. (Souza et al., 2021, p. 2)

Posto isto, ¢ notério que sdo urgentes medidas para coibir tais praticas e, em
consonancia com o que foi mencionado, a informag¢do ¢ um elemento fundamental para
garantir um atendimento adequado as mulheres em situacdo de gravidez, aborto, parto ou
pos-parto.

Programas de conscientizagdo direcionados as mulheres, como a distribui¢ao de
cartilhas informativas sobre Violéncia Obstétrica sdo uma boa alternativa, inclusive essa
pratica ja ocorre em alguns Estados como Mato Grosso do Sul e Santa Catarina.

Também, ndo se pode ignorar que falta preparo por parte dos profissionais de satude, e
esse, inegavelmente ¢ um fator que contribui para que essas praticas continuem, logo, ¢
essencial promover acdes de capacitacdo desses agentes. Por este angulo, destaca-se a
seguinte orientacdo de Teixeira et al. (2020), que refor¢a a importancia de um atendimento

humanizado, assim como da capacitagdao continua dos profissionais de satde:

Por fim, como estratégia para evitar que as mulheres sofram esses impactos, deve-se
garantir um atendimento livre de qualquer preconceito e discriminac¢ao, assim como
fornecer a essas mulheres uma orientacdo satisfatoria durante o pré-natal a respeito
das fases do trabalho de parto, vias de parto, e direitos das mesmas, e a importancia
do plano de parto como uma forma documental de resguardo das suas escolhas.
Faz-se necessario que profissionais que prestam assisténcia a esse grupo tenham
uma maior adesdo a cursos de atualiza¢do para um melhor conhecimento cientifico
acerca da assisténcia. (Teixeira et al, 2020, p.9)

Outro aspecto que corrobora para a perpetuacdo dessa violacdo aos direitos das

mulheres, além da falta de informacgao, ¢ a caréncia na legislagdo brasileira.

As dificuldades do reconhecimento de uma mulher enquanto vitima de Violéncia
Obstétrica envolvem principalmente a falta de conhecimento sobre esta tematica e
sobre os direitos de cidadania em sua complexidade. As poucas legislagdes
promulgadas para o combate da Violéncia Obstétrica também foram apontadas como
uma das principais causas da dificuldade em se reconhecer como vitima deste tipo
de violéncia contra a mulher. Diante disto, podemos considerar que o periodo
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gestacional e o parto representam momentos propicios para a disseminacdo da
violéncia, pois as mulheres tendem a ter sua autonomia negada em detrimento das
desigualdades apontadas anteriormente. (Freitas; Aragdo, 2021, p. 7)

Constata-se que, ainda que com passos timidos, o Estado vem percorrendo um
caminho voltado a promog¢do de garantias as mulheres para que possam vivenciar a gravidez,
o parto e o pos-parto com dignidade e seguranga. No tocante a legislacdo, essa questdo sera

debatida em capitulo posterior.
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3 LEGISLACAO BRASILEIRA ACERCA DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Em paises vizinhos como Argentina e Venezuela, ja existem Leis especificas para
tipificar a Violéncia Obstétrica, o que ainda ndo ha no sistema juridico brasileiro, de modo
que, diante dessa lacuna legislativa, busca-se respaldo em dispositivos constitucionais e
infraconstitucionais, tais como o Codigo Civil e o Codigo Penal, além de ser suprida por meio
da Jurisprudéncia e da aplicacdo de normas internacionais de direitos humanos ratificadas
pelo Brasil.

E importante salientar que diversas unidades federativas, como Mato Grosso do Sul,
Santa Catarina ¢ Amazonas tem em seu ordenamento juridico estadual, leis que tratam
especificamente do tema Violéncia Obstétrica.

Além disso, verifica-se, em consulta ao Portal da Camara dos Deputados, a existéncia
de diversos Projetos de Lei que visam garantir a gestante ou parturiente um atendimento mais
digno e respeitoso. Dentre eles, destaca-se o Projeto de Lei n.° 296/2025°, que visa a
notificagdo compulsoria de casos de Violéncia Obstétrica, com vistas a coletar dados e dessa
forma tracar um panorama nacional dessa questdo e assim formular planos de enfrentamento
com base em evidéncias.

Destaca-se também o Projeto de Lei n.° 1.763/2025* que propde estabelecer diretrizes
voltadas a atengdo pré-natal, trabalho de parto, nascimento e puerpério, em todas as
instituicdes de saude em territdrio nacional, sejam publicas ou privadas. Esse mesmo Projeto
de Lei também visa a tipificacao penal da Violéncia Obstétrica.

Diante da gravidade do tema, ¢ urgente e indispensavel que o Poder Legislativo
direcione atengdo célere aos Projetos de Lei em tramitagdo, a fim de garantir suporte juridico
efetivo as vitimas de Violéncia Obstétrica e fornecer ao sistema judicidrio subsidios

adequados para sua atuagao.

* CAMARA DOS DEPUTADOS. Projeto de Lei n.° 296, de 2025. Dispde sobre a notificagdo compulséria de
casos de violéncia obstétrica e traga diretrizes ao Poder Publico para o enfrentamento desse agravo a saude.
Brasilia, 5 fev. 2025. Disponivel em:

https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop mostrarintegra?codteor=2864334&filename=Avulso%20PL%2
0296/2025. Acesso em: 6 out. 2025.

* CAMARA DOS DEPUTADOS. Projeto de Lei n.° 1.763, de 2025. Dispde sobre diretrizes voltadas a atengdo
pré-natal, ao trabalho de parto, ao nascimento e ao puerpério, bem como estabelece as condi¢des para a
tipificagdo  penal da  violéncia  obstétrica.  Brasilia, 2  set.  2025. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop _mostrarintegra?codteor=2991475

. Acesso em: 6 out. 2025.
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3.1 LEIN.° 11.108/2005 - LEl DO ACOMPANHANTE

Historicamente, de acordo com Oliveira e Carvalho (2020) o parto acontecia em
ambiente familiar e a mulher era assistida por uma mulher mais experiente, denominada
parteira, além do que era essencial que houvesse a presenga de outras mulheres experientes,
como amigas € matronas.

No inicio do século XVII, o parto comecou a ser medicalizado em paises europeus e se
tornou pratica dominante no final do século XIX na Inglaterra, Franga, Alemanha e Estados
Unidos.

No Brasil, no inicio do século XX a medicalizagdo do parto foi considerada uma das
estratégias para a civilizagdo da populagdo. O parto deixava entdo de ser um evento familiar,

entre mulheres, e tornava-se uma pratica hospitalar.

Com o avango da medicina, o parto natural que valorizava a parteira na conducdo do
processo de parir foi sendo substituido por intervengdes médicas, ocorrendo a
institucionaliza¢do do parto de forma gradativa, com a intervengdo masculina ¢ a
substituicdo do ambiente familiar pelo hospitalar. No decorrer do tempo o parto e a
sua assisténcia passaram por diversas transformacdes, ele saiu da residéncia da
gestante ou de alguém de sua confianga, para ser realizado dentro do hospital,
deixou de ser realizado pela parteira para ser um evento médico, foi do ndo uso de
medicacdes a medicalizacdo.O parto deixou de ser natural e passou a ser um evento
regrado, em razdo das diversas transformagdes desenvolvidas, a mulher deixou de
ser sujeito e passou a ser objeto, ou seja, ela passou a decidir pouco ou nada a
respeito de como serd conduzido o parto. (Oliveira; Carvalho, 2020, p.5)

Pode-se notar que nessa nova realidade, a mulher deixou de ser autdbnoma no parto e
passou a ser mera seguidora do que o médico determinasse, afinal, ele ¢ o detentor do
conhecimento acerca do corpo feminino bem como do processo do nascimento de um bebé.
Carvalho ef al. (2020) enfatizam que: “Quando o parto hospitalar foi estabelecido, a maioria
das mulheres comegou a parir sem a presenga de qualquer pessoa que lhe fosse familiar,
tornando a parturigdo um momento de tensdo, inseguranca, medo e desconforto para a
parturiente.”

Nesse cenario, as praticas abusivas encontraram um terreno fértil para prosperar,
diante da passividade da mulher e da autoridade incontestavel do médico e, com o tempo, a
realidade de medicalizagdo extrema ¢ a crescente submissdo das mulheres no contexto do
parto passou a ser questionada por movimentos sociais, profissionais de saude e

pesquisadores.

Em 1958, aconteceu um movimento no Reino Unido, quando foi implementado uma
Sociedade para Prevengdo da Crueldade contra as Gravidas, muitas feministas
reuniram-se ¢ elaboraram textos expressando o seu descontentamento com os partos
que as mulheres estavam vivendo, contribuindo assim para a formacdo de um
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racional diferenciado que pensasse ¢ se importasse com as parturientes. (Mendes,
2022, p. 4)

No Brasil, a mobiliza¢do em defesa da dignidade no parto remonta a década de 1980,
quando foram implantados programas como o PAISM (Programa de Atencao Integral a Satde
da Mulher), pelo Ministério da Satde, em 1984, cujo objetivo primordial era atencgdo a saude
integral da mulher, com énfase na saude reprodutiva.

Nesse contexto, ¢ indispensavel falar também da ReHuNa (Rede Pela Humanizagao
do Parto e Nascimento), criada em 1993 por iniciativa da sociedade civil e atuante até os
dias de hoje, que tem como cerne a assisténcia ao processo reprodutivo, tanto que essa rede
tem papel fundamental na formagao do movimento “Humanizagao do parto / nascimento”.

O Ministério da Saude, no ano 2000, instituiu o PHPN (Programa de Humanizacao
no Pré-Natal e Nascimento), com o propdsito de reduzir a mortalidade materna e perinatal,
bem como assegurar o acesso ¢ melhorar a cobertura e a qualidade do acompanhamento
pré-natal e assisténcia ao parto, puerpério e neonatal.

Na seara legislativa, como resultado de mobilizagdes sociais, sobretudo de uma
campanha realizada pela ReHuNa, em 2005 sancionou-se a Lei Federal n.° 11.108, conhecida
como Lei do Acompanhante, que assegura a mulher durante o pré natal, em trabalho de parto,

parto e pos-parto imediato, o direito a ter um acompanhante por ela escolhido.

Art. 19-J. Os servigos de satide do Sistema Unico de Satide - SUS, da rede propria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato.§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela
parturiente. (Brasil, 2005)

Vale destacar que, muito antes da promulgacdo da Lei n.° 11.108/2005, a Organizagao
Mundial da Satde (OMS) ja reconhecia a importancia do apoio continuo a mulher durante o
parto. Desde 1985, a entidade recomenda que todas as parturientes tenham o direito de estar
acompanhadas por uma pessoa de sua escolha durante o trabalho de parto e nascimento, como
forma de garantir apoio fisico e emocional e contribuir para uma experiéncia positiva de
parto: “Recomenda-se que todas as mulheres tenham ao seu lado um acompanhante de sua
escolha durante todo o trabalho de parto e parto” (World Health Organization, 2018; p. 3).

Nao obstante, a garantia legal ndo tem sido suficiente para assegurar sua efetividade na
pratica. Conforme pesquisa conduzida por mestres e doutores da area da saude, no artigo “O
descumprimento da Lei do Acompanhante como agravo a satde obstétrica”, foram destacados

dois aspectos:

Emergiram duas categorias tematicas: O desconhecimento das mulheres como
influéncia no descumprimento da Lei do Acompanhante; e a Lei do Acompanhante
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como instrumento de seguranga para as mulheres em processo de parturigdo. As
entrevistadas relataram o descumprimento da citada Lei, pelas institui¢cdes de satde
e pelos profissionais durante o parto e nascimento, tornando esse momento
permeado por sentimentos negativos resultantes de estresses, desgastes e tensoes
face ao desrespeito aos direitos reprodutivos do casal. (Rodrigues ef al., 2015, p.1)

A presenca do acompanhante pode, inclusive, facilitar o processo do parto e inibir
ocorréncias de Violéncia Obstétrica, uma vez que a parturiente esta amparada com alguém de
sua confianga, com quem tem vinculos afetivos e ndo apenas com os profissionais de saude,

além de ser um direito humano e reprodutivo.

Portanto, a permanéncia de um acompanhante é capaz de tornar esse momento
menos estressante, ¢ uma oportunidade de promocdo de um estado de calma.
Percebe-se que a presenca do acompanhante também propicia beneficios fisicos e
emocionais, bem como redugdo do uso de analgesia, a sensagdo de dor, o uso de
forceps, aumento nos indices de Apgar ¢ a diminui¢do da duragdo do trabalho de
parto, tornando a parturiente mais segura ¢ autdnoma, proporcionando beneficios
que estdo diretamente relacionados ao processo de humanizago. (Carvalho et al.,
2020, p. 50)

No sentido de coibir praticas abusivas, a presenga do acompanhante também traz

beneficios, conforme apontam Almeida e Ramos (2020):

[...] a observancia desse direito pode diminuir os demais casos de Violéncia
Obstétrica. Isso porque a presenga do acompanhante pode inibir o comportamento
de médicos, enfermeiras e de toda a equipe médica, garantindo a paciente um parto
debaixo de sua autonomia e seu consentimento. (Almeida; Ramos, 2020, p. 24).

E relevante enfatizar que além dos beneficios para a mae e o bebé, a instituicao de

satde também obtém vantagens quando permite a permanéncia do acompanhante.

A presenca de um acompanhante traz beneficios ndo somente para a mae e bebg,
mas também para o hospital, pois reflete na boa evolugdo do trabalho de parto e
parto, que resultara em uma diminui¢do do tempo de internamento no hospital, como
também no pos-parto pode contribuir com os cuidados ao recém-nascido, auxiliando
a equipe de enfermagem que normalmente estd sobrecarregada e ndo dispde de
tempo suficiente para atender o bindmio mae-filho. (Carvalho ef al., 2020, p. 51)

O momento do parto € unico e proporciona diversas emogoes: a alegria de conhecer o
bebé, o medo, a dor fisica e a inseguranga. Por isso, ¢ indispensavel a presenca de alguém
querido e de confianga para garantir apoio emocional e seguranca. Negar esse direito, além de
violar a Lei n.° 11.108/2005, configura uma forma de Violéncia Obstétrica, por ignorar a
dignidade e autonomia da mulher no processo do parto.

O que se nota ¢ que as instituicdes e profissionais de saude que ndo cumprem essa lei,
na verdade ndo o fazem por olhar com descaso para essa necessidade das parturientes e
manterem uma relacdo de hierarquia com as pacientes € ndo de acolhimento. Carvalho et al.

(2020) ilustram que:

Na pratica, a Lei n° 11.108/05 ¢ interpretada como se os médicos e os servicos
tivessem autoridade para decidir se a mulher tem direito ou ndo de ter um
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acompanhante. Ndo ha sang¢des caso as autoridades de saude, gestores ou
profissionais se recusam a permitir acompanhantes, ou escolher o acompanhante,
justificando seu desrespeito aos direitos com base em sua “autonomia médica”, ou
com a falta de privacidade nas enfermarias, ou que eles ndo tiveram tempo para se
adaptar a nova legislagdo. Isso dificilmente pode ser considerado justificavel apos o
prazo dado para as instituigdes se adaptarem, ¢ apds 14 anos da criagdo da legislacao
nacional de 2005. (Carvalho et al., 2020, p. 50)

Frutuoso e Briiggemann (2013, p. 910) enfatizam que determinadas institui¢cdes
alegam dificuldade em cumprir o que a lei determina em razdo da “ado¢do do modelo de
assisténcia ao parto e nascimento centrado na biomedicina, as deficiéncias de infraestrutura e
a falta de preparo do acompanhante”.

Almeida e Ramos (2020) também apresentam eu seu estudo um rol de alegagdes das
institui¢des para a negativa de acompanhamento, tais como a falta de estrutura fisica do local,
a decisdo de permitir ou ndo permitir ficar a cargo do médico, ou que s6 ¢ permitido
acompanhante se o parto for cesarea, se 0 acompanhante for mulher, ou se tiver participado de
algum curso, ou se pagarem algum valor para poder acompanhar.

A falta de conhecimento a respeito da referida lei ¢ um elemento que certamente
favorece ao ndo cumprimento, ocasionando em inumeros partos vivenciados por mulheres
sem o devido apoio que necessitam e que tem garantido por lei.

Destaca-se ainda, o fato de que esta previsto em lei que as institui¢des de satide tém
obrigagdo de manter em local visivel a informagdo de que as gestantes tém direito ao
acompanhante, conforme esculpido no art. 19-J, § 3° da Lei n.° 14.737/2023: “As unidades de
saude de todo o Pais ficam obrigadas a manter, em local visivel de suas dependéncias, aviso
que informe sobre o direito estabelecido neste artigo.” (Brasil, 2023)

No ano de 1990 foi promulgada a lei n.° 8.080, que entre outras providéncias, veio
dispor acerca de condigdes para promover, proteger ¢ recuperar a saude, organizacdo e
funcionamento dos servigos correspondentes.

Posteriormente, a Lei n.° 8.080/1990 foi alterada pela Lei n.° 11.108/2005, garantindo
a parturiente o direito a presenga de um acompanhante, conforme ja mencionado e, em 2023,
com vistas a aumentar a seguranga ¢ o bem-estar da mulher em repartigdes de satde,
sancionou-se a Lei n.° 14.737, que em seu art. 19-J, caput, dispde: “ Em consultas, exames e
procedimentos realizados em unidades de saude publicas ou privadas, toda mulher tem o
direito de fazer-se acompanhar por pessoa maior de idade, durante todo o periodo do
atendimento, independentemente de notificagdo prévia.” (Brasil, 2023)

Note-se que o Judiciario tem tentado proteger a dignidade e os direitos fundamentais

das mulheres nesse momento tdo delicado de suas vidas, contudo, mesmo com previsao legal,
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esses direitos sdo frequentemente feridos, dando espacgo para a Violéncia Obstétrica. Logo, a
informagdo ¢ uma forma de fazer cumprir a lei e como resultado, combater a Violéncia

Obstétrica, conforme Almeida e Ramos (2020) pontuam:

E importante investir na disseminagdo da informagdo por meio de campanhas que
visem conscientizar acerca dos direitos das gestantes, assim como ¢ necessaria uma
urgente edi¢do na lei do acompanhante de modo a prever pena pelo descumprimento
dos hospitais em divulgarem o direito ao acompanhante por meio de placas nas
paredes — conforme exigido pela lei. A pratica de ambas essas medidas pode tornar o
direito mais exigivel ao ficar mais conhecido e ao fazer com que as instituicdes
saibam que o descumprimento tem conddo punitivo. (Almeida; Ramos, 2020, p.21)

O dossié “Parirds com dor” (2012) aponta a necessidade de alteracdo na legislagdo
para implementar alguma medida punitiva mediante a negativa de acompanhante, todavia,
edicoes foram feitas na referida legislagdo, conforme ja mencionado, a Lei n.° 14.737, sem

nenhuma mencao a san¢do referente ao ndo cumprimento.

Uma questdo que dificulta a aplicagdo da Lei 11.108 de 2005 pode ser a falta de
previsdo de puni¢do para o descumprimento da referida Lei. Para exigir que o seu
direito seja cumprido, algumas mulheres procuram o Ministério Publico ou chamam a
policia quando ddo entrada no servigo de satide. Outras mulheres relatam o medo de
buscar esses dispositivos com medo de desagradar as equipes e sofrer retaliagdes
durante seu atendimento. A vulnerabilidade da mulher na assisténcia a saude ¢
evidente e necessita de agdes efetivas para sua protecdo. (Parto do Principio, 2012, p.
69).

Em face do exposto, observa-se que, embora a Lei n.° 11.108/2005 seja um marco
importante na humanizacdo do parto, sua efetividade ainda encontra diversos obstaculos,
principalmente devido a falta de fiscalizacao e sangao.

A vulnerabilidade das gestantes diante da violagdo desse direito atesta que € urgente a
adocdo de medidas que visem a ampla divulgacdo da existéncia desse dispositivo legal, bem
como inserir penalidades ante o seu descumprimento. Afinal, ter a presenca do acompanhante
ndo engloba apenas cumprir o que estd na lei, mas garantir dignidade, suporte afetivo e
respeito a autonomia da mulher em um dos momentos mais sensiveis de sua vida.

Em vista disso, a concretizacao desse direito € um passo imprescindivel no que toca ao

combate a Violéncia Obstétrica.

3.2 VIOLACAO DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

Preliminarmente, ¢ necessario aclarar a diferenga entre direitos humanos e direitos
fundamentais, que por diversas vezes sdo confundidos como se fossem apenas um. Os direitos
humanos cabem a todas as pessoas, sdo de abrangéncia internacional, estruturados em

tratados, convencodes e declaragdes, como a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
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(1948). Os direitos fundamentais sdo direitos humanos incorporados a Constituicdo do pais e
seus destinatarios sdo todas as pessoas dentro do ordenamento juridico daquele pais. Essa
distingdo ¢ indispensavel ao se analisar situagdes em que os direitos fundamentais sao
desrespeitados, como ocorre nos casos de Violéncia Obstétrica.

A Violéncia Obstétrica ultrapassa a esfera de ma conduta profissional ou uma falha de
atendimento no setor de satide. E uma prética que fere diretamente os direitos fundamentais
da gestante ou parturiente, todos devidamente dispostos na Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988. Entre os principais, destacam-se: a Dignidade da Pessoa
Humana (Art. 1°, III); Integridade Fisica, Psiquica e Moral (Art. 5°, Il e V); Satde (Arts. 6° e
196); Liberdade e Autonomia (Art. 5° caput e II); Intimidade e Privacidade (art. 5°, X);
Informagao (art. 5°, XIV).

3.3 DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

A dignidade da pessoa humana estd estabelecida como principio na Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, conforme disposto em seu art. 1°, III: “A Republica
Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltivel dos Estados e Municipios e do Distrito
Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito ¢ tem como fundamentos: [...] III - a
dignidade da pessoa humana”. (Brasil, 1988). Consiste em um principio muito importante no
ordenamento juridico brasileiro, inerente a todo ser humano, de modo que, diante de qualquer
pratica de Violéncia Obstétrica, ocorre uma violagdo a esse fundamento constitucional.

Na concepcao de Soares (2024), esse principio exige respeito a autonomia individual e
acoes por parte do Estado para garantir essa dignidade:

[...] a dignidade da pessoa humana ndo somente expressa a autonomia da pessoa

humana que caracteriza os direitos individuais, vinculada & ideia de

autodeterminacdo na tomada das decisoes fundamentais a existéncia, como também

requer prestagdes positivas do Estado, especialmente quando fragilizada ou ausente

a capacidade de determinag@o dos individuos no cenario coletivo. (Soares, 2024, p.
138)

No contexto da Violéncia Obstétrica, observa-se que frequentemente a mulher ¢
privada de obter informagdes e perde seu direito a voz, bem como sua capacidade de
autodeterminagdo ¢ violada mediante préticas invasivas e autoritarias por parte de quem lhe
presta atendimento.

Quanto a responsabilidade do Estado, nota-se uma caréncia de politicas publicas que

visem a humanizagdo do parto e responsabiliza¢ao dos profissionais envolvidos. Tal caréncia
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denota a omissdo estatal em seu dever de garantir um ambiente digno para o nascimento, o

que contraria o dever constitucional de zelar pela dignidade humana.

3.4 DO DIREITO A INTEGRIDADE FISICA, PSIQUICA E MORAL

A protecao a Integridade Fisica, Psiquica e Moral estdo fixadas na Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 em seu Art. 5°, Il e V: “III - ninguém sera submetido
a tortura nem a tratamento desumano ou degradante;” e “V - ¢ assegurado o direito de
resposta, proporcional ao agravo, além da indenizacdo por dano material, moral ou a
imagem;” (Brasil, 1988).

Um exemplo concreto da violagdo desses direitos pode ser observado no parto do
segundo filho da influenciadora Shantal Verdelho, ocorrido no ano de 2021. Verdelho narrou
que sofreu a manobra de Kristeller, apesar de se queixar de fortes dores, foi xingada com
palavras de baixo caldo, foi pressionada para que fosse feita episiotomia sob alegagao do
médico de que era apenas isso que faltava para a bebé nascer e teve sua parte intima rasgada
mediante a sua negativa a realizagdo de episiotomia. Diante de todo o ocorrido, Shantal
Verdelho ajuizou acdo contra o médico, alegando lesdo corporal e violéncia psicologica,
contudo, em agosto de 2024, a 5° turma do STJ rejeitou a¢do penal movida contra o médico’,

sob entendimento de que “o ocorrido foi compativel com parto normal”.

3.5 DO DIREITO A SAUDE

O direito a Saude, além de ser um direito social, é também um direito fundamental,
logo, estd previsto no art. 6° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e que,
tamanha importancia tem, também encontra-se disposto nos artigos 196 ao 200, a
responsabilidade da Unido para com os cidaddo brasileiros, dos quais se destaca, para fins
deste estudo, o art. 196: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais € econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promocao, protecdo e

recuperagdo.” (Brasil, 1988).

> GAMA, Guilherme. STJ rejeita agdo contra Renato Kalil por suposta violéncia em parto. CNN Brasil, 27 ago.
2024. Disponivel em:
https://www.cnnbrasil.com.br/nacional/stj-rejeita-acao-contra-renato-kalil-por-suposta-violencia-em-parto/.
Acesso em: 28 out. 2025.
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Lanes et al. (2018) enfatiza que o direito a satide esta vinculado ao direito a vida e ao
principio da dignidade humana e negar esse direito, prejudica outras areas da vida do
individuo.

[...] Buscamos reforcar e demonstrar de forma explicativa que os direitos sociais ndo
estdo somente expressos no art. 6° da Constituicdo Federal de 1988, uma vez que os
direitos sociais também fazem parte dos direitos fundamentais e s@o voltados a
diversos ambitos da vida dos individuos. Um desses ambitos é o direito social a
satude, que se vincula ao direito a vida, bem como ao principio da dignidade humana.
Assim, volta-se para a prestacdo de assisténcia médica, de medicamentos,
atendimento hospitalar, etc. O individuo que fica desassistido pelo Poder Ptblico no
seu direito a satde resta prejudicado nas demais areas da sua vida. Por isso, ndo
podemos vislumbrar esse direito social dissociado dos outros ambitos da vida.(Lanes
etal., 2018, p. 162)

Como se pode analisar, zelar pela satide de todos se trata de um dever do Estado e, no
contexto da Violéncia Obstétrica, observa-se que, apesar do elevado indice de casos, ainda
ndo existir uma lei especifica para penalizar o agente, denota uma omissdo por parte do
Estado, que permite que se perpetuem essas praticas abusivas que comprometem diversos
aspectos da vida da mulher.

Uma dessas praticas ¢ a episiotomia, que acarreta danos fisicos, emocionais e sexuais a
mulher. Trata-se de um procedimento cirirgico no perineo, sem comprovacgdo cientifica,
sendo recomendada pela Organizacdo Mundial de Satde apenas em partos com alto risco de
laceragdo, porém ¢ ainda muito recorrente e feita muitas vezes sem o consentimento da
paciente e até mesmo sem anestesia. Essa interven¢do fere a autonomia e a integridade fisica
da mulher e pode deixar graves sequelas como incontinéncia urinaria ou fecal e disfuncao
sexual que, consequentemente, favorece o desenvolvimento de depressao. Note-se, portanto,
uma violagao sistematica do direito a satide em sua esfera fisica, psiquica e sexual.

Nesta conjuntura, € possivel encontrar entendimentos do Poder Judiciério, conforme o

que se vé a seguir:

APELACAO. RESPONSABILIDADE CIVIL. ACAO INDENIZATORIA. DANOS
MORAIS, ESTETICOS E LUCROS CESSANTES. ATENDIMENTO MEDICO
HOSPITALAR. ALEGAGAO DE_FALHA NA PRESTACAO DO SERVICO.
PARTO NORMAL. EPISIOTOMIA. LACERACAO DE QUARTO GRAU.
ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM DO PROFISSIONAL DA SAUDE
QUE REALIZOU O ATENDIMENTO. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A
CONDUTA DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE E O ATENDIMENTO COM A
SITUACAO EXPERIMENTADA. DEVER DE INDENIZAR CARACTERIZADO.
NEGLIGENCIA. DANOS MORAIS. SENTENCA DE IMPROCEDENCIA
REFORMADA. 1. Em se tratando de responsabilidade civil por suposta falha na
prestagdo de servicos médicos e hospitalares, em que o atendimento ¢ realizado pelo
SUS (Sistema Unico de Saude), através da disponibilizagio de recursos piiblicos
colocados a disposi¢do da populagdo, a responsabilidade aplicavel ¢ a de natureza
objetiva, a teor do artigo 37, § 6°, da Carta Federal. 2. Assim, correto o
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reconhecimento da ilegitimidade passiva ad causam do agente ptblico. Tema n°® 940
da repercussdo geral do STF. 3. A responsabilidade objetiva, contudo, ndo dispensa a
demonstragdo do nexo de causalidade entre a conduta do agente e o evento danoso, a
ensejar o reconhecimento do dever de indenizar. Nesse passo, necessaria a
comprovagdo do dano e do nexo causal, conforme as regras de distribuicdo do 6nus
da prova do art. 373 do Cédigo de Processo Civil. 4. Pretensdo indenizatoria de
reparag@o pelos prejuizos sofridos em razdo de atendimento prestado a demandante

por ocasido de parto normal com episiotomia, em que ocorreu laceracdo de quarto
grau na autora. Hipotese em que a sucessdo dos fatos ocorridos com a autora, desde
0 parto ocorrido em 22/ 1 1/2006 até as ultimas consultas registradas no ano de 2008,

in. ratamento médi la dispen — fatores que estdo dlretamente
relacionados com o extenso periodo de tratamento necessario, e consequente
sofrimento, para a corregdo das lesdes sofridas. 5._Possivel concluir pela existéncia

de falha na prestagﬁo do servigo médico, consistente no_tratamento inadequado

tratamento e 1nf0rmaca0 a paciente, que poderlam ter eV1tad0 sofrlmento
prolongado, com problemas ligados a regido intima vaginal e anal, por mais de ano
apos o parto. 6. Situacdo vivenciada que permite a caracterizagdo de dano moral
passivel de indenizagdo. O dano ¢ presumivel, a angustia, o abalo psicolégico,
restando caracterizado o dano in re ipsa. 7. Quantum indenizatério fixado em

R$25.000,00, em respeito as caracteristicas compensatoria, pedagogica e punitiva da
indeniza¢do. 6. Danos estéticos e lucros cessantes descabidos, uma vez que ndo
comprovados.  Recurso  parcialmente  provido. (Apelacdo  Civel, n°
50000969320108210041, Nona Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Eduardo Kraemer, julgado em 08-11-2023, grifo nosso)

Na referida jurisprudéncia, constata-se aplicacdo de responsabilidade civil, mediante
comprovagdo do dano causado a parturiente, que sofreu laceracao de quarto grau em razao do
procedimento de episiotomia.

Nota-se um abuso contra a autonomia, a integridade fisica e o direito a satide dessa
parturiente, sendo neste caso, caracterizado o ato da episiotomia uma Violéncia Obstétrica de
carater fisico, psicologico e sexual.

O Tribunal identificou a gravidade das lesdes e falha na prestagao de servigo médico,
bem como abalo psicoldgico em decorréncia do longo tratamento que foi necessario. Fixou-se
um valor indenizatdrio no valor de R$25.000,00 (vinte e cinco mil reais), compativel com o
carater compensatorio, pedagogico e punitivo existente na responsabilidade civil.

Desse modo, a decisdo reforga que a execugdo de procedimentos que desrespeitam a
dignidade da pessoa humana e seus direitos fundamentais, ndo permanecem impunes quando

submetidos a avaliagdo judicial.
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3.6 DO DIREITO A LIBERDADE E AUTONOMIA

O caput e inciso I do art. 5° da Carta Magna dispdem que: “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 [...]” e “Ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em
virtude de lei.” (Brasil, 1988).

Depreende-se que, no ambito da Violéncia Obstétrica, quando a mulher tem sua
vontade desrespeitada, seja por meio de intervengdes forcadas ou com negacgdo de condutas
que ela ja havia previamente solicitado, ha uma violagdo dos direitos fundamentais de

liberdade e autonomia. Sarlet ef al. (2025) ressaltam:

O reconhecimento e a garantia (prote¢@o) de direitos fundamentais (e, com isso, da
liberdade ¢ autonomia individuais), que também operam como modo de limitagdo
juridica do poder estatal, representam, juntamente com a func¢do de organizagdo do
poder, a mais importante funcdo desempenhada pelas constitui¢des modernas, ndo
sendo demais lembrar que, de acordo com o famoso e ja referido art. 16 da
Declaragdo francesa de 1789, um Estado que ndo reconhece e protege os direitos
individuais ndo possui sequer constitui¢do. (Sarlet et al, 2025, p. 46)

Compreende-se, assim, que, embora os direitos fundamentais estejam reconhecidos na
Carta Magna, sua protecdo efetiva ainda ¢ precaria, especialmente diante da auséncia de

fiscalizacdo estatal com vistas a garantir esses direitos.

3.7 DO DIREITO A INTIMIDADE E PRIVACIDADE

Além da liberdade a autonomia, outro direito fundamental constantemente violado no
contexto da Violéncia Obstétrica ¢ o direito a Intimidade e Privacidade, previsto no art. 5°,
inciso X da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988, que estabelece: “sdo
inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas [...]” (Brasil, 1988).

Sabe-se que no contexto do parto, pode ocorrer desrespeito a intimidade e a
privacidade da gestante de diversas formas, nomeadamente: permitir a presenca de terceiros
na sala de parto, exames de toque por repetidas vezes e diferentes pessoas, exposi¢ao
desnecessaria do corpo, dentre outras. Tais praticas configuram evidente violacdo desses
direitos fundamentais.

Tavares (2025) pontua que:

Pelo direito a privacidade, apenas ao titular compete a escolha de divulgar ou ndo
seu conjunto de dados, informagdes, manifestagdes e referéncias individuais, e, no
caso de divulgagdo, decidir quando, como, onde e a quem. Esses elementos sdo
todos aqueles que decorrem da vida familiar, doméstica ou particular do cidadao,
envolvendo fatos, atos, habitos, pensamentos, segredos, atitudes e projetos de vida.
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O direito a privacidade é compreendido, aqui, de maneira a englobar, portanto, o
direito a intimidade, a vida privada, a honra, a imagem das pessoas, a inviolabilidade
do domicilio, ao sigilo das comunicagdes ¢ ao segredo, dentre outros. (Tavares,
2025, p. 452)

Diante dessa observagdo, compreende-se que a mulher ndo perde sua condigdo de
sujeito de direitos quando estd em ambiente hospitalar. Seu corpo e suas escolhas devem ser
respeitadas. Ante ao desrespeito a esses elementos, ocorre afronta direta aos direitos

fundamentais consagrados na Constitui¢cao da Republica Federativa do Brasil de 1988.

3.8 DO DIREITO A INFORMACAO

O direito a informagao estd consolidado no art. 5° inciso XIV da Constitui¢ao da
Republica Federativa do Brasil de 1988, que dispde: “¢ assegurado a todos o acesso a
informagdo e resguardado o sigilo da fonte, quando necessario ao exercicio profissional.”
Percebe-se que o referido artigo € claro ao determinar a quem ¢ assegurado o direito a
informacao: a todos.

Nesse sentido, o profissional de saide tem o dever de informar a gestante ou
parturiente tudo o que lhe for relacionado a gestagdo ou trabalho de parto, incluindo os
procedimentos que podem ou ndo ser adotados, bem como os riscos envolvidos. E importante
frisar que as informagdes devem ser transmitidas de forma que sejam compreensiveis a
gestante ou seu acompanhante, em consondncia com seu nivel educacional, cultural e etario.

Oliveira (2023) aduz que o direito a informacao esta ligado a dignidade e o respeito
que a gestante tem que ser tratada:

A dignidade da gestante ¢ um direito fundamental e faz com que ela tenha o direito
de ser tratada com respeito e dignidade durante todo o processo de gestagdo,
incluindo o direito de ser informada sobre todos os procedimentos médicos a serem

realizados e de ter sua privacidade respeitada, assim tendo o direito a informacao.
(Oliveira, 2023, p. 14)

E notavel que a negativa a informagdes ou a prestagio delas em linguagem
excessivamente técnica e inacessivel, configura uma forma de Violéncia Obstétrica. Essa
violacdo dd margem a outras praticas igualmente violentas, como a administragdo de ocitocina
para acelerar o parto - o que intensifica as dores - ou a realizacao de episiotomia sem o devido
consentimento.

No tocante ao dever de informar, Sarlet et al. (2024) reforcam essa ideia ao afirmar

que se trata de um dever de protecao estatal:
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O direito de acesso a informagao implica, na perspectiva objetiva, tanto a existéncia
de um_dever de protecdo estatal e correlatos deveres na seara organizatoria e
procedimental, traduzindo aqui também a funcdo de um dever de natureza
prestacional. Isso significa que o Estado, como garante do direito geral de ser

informado e do direito de acesso a informagdo, deve assegurar um sistema

informacional funcional. de modo que cada cidaddo possa efetivamente ter
ndicd informar sobr n nciais [...] ¢ possivel sustentar, na

CF, a existéncia de um dever constitucional de gestdo transparente da informagao.
(Sarlet et al., 2024, p. 494, grifo nosso)

Desta forma, entende-se que o cumprimento do dever de informar, por parte do
profissional de satde, vai além de uma obrigacdo meramente ética ou técnica: trata-se da
efetivacdo de um dever constitucional, em que a origem estd na propria atuagdo do Estado em
garantir os direitos fundamentais.

Enfim, a andlise dos direitos fundamentais violados na pratica da Violéncia Obstétrica
- como o direito & integridade fisica, psiquica e moral, a autonomia, a privacidade e a
informagdo - evidencia que tais condutas ndo se restringem a desvios éticos ou falhas no
atendimento, mas representam ofensas a garantias constitucionais. Trata-se de uma
problematica que vai além do campo da saide, atinge diretamente a dignidade da mulher em
um momento tdo significativo de sua vida. Com base nessas reflexdes, far-se-4 uma analise

das implicacdes juridicas da Violéncia Obstétrica, bem como as formas de reparagio.
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4 RESPONSABILIDADE CIVIL NOS CASOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA

A responsabilidade civil ¢ um instituto regulamentado principalmente pelo Codigo
Civil (Lei n.° 10.406/2002), inserido na parte do Direito das Obrigagdes. Estad prevista nos
arts. 186, 187, 188, 389 € 927 do referido ordenamento.

Outros diplomas legais também tratam desse instituto, como a Constituicao da
Republica Federativa do Brasil de 1988 - arts. 5°, incisos V e X e art. 37, § 6°- e o art. 14 do
Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n.° 8.078/1990), que abrange a responsabilidade de
hospitais e profissionais da satde. A finalidade da responsabilidade civil ¢ reparar por meio de
indenizagdo ou ressarcimento, o prejuizo causado a alguém, resultante de agdes ou omissoes
dolosas ou culposas do agente.

De acordo com Gongalves (2025), os elementos da responsabilidade civil sdo: acdo ou
omissdo do agente (na responsabilidade extracontratual e na contratual), culpa, nexo de
causalidade e dano. Deste modo, para que uma pessoa ou instituicdo seja civilmente
responsabilizada, esses sdo elementos indispensaveis.

No contexto da Violéncia Obstétrica, a mulher passa a ser credora e o profissional que
cometeu o ato, o devedor, que deverad responder seja por indenizagdao ou ressarcimento pelo
prejuizo causado. Gongalves (2025) pontua ainda, que a responsabilidade resultante do dano
ou prejuizo, ndo € apenas material, logo, o direito deve proteger também as vitimas de ofensas

morais, em virtude da necessidade de protecao da dignidade da pessoa humana.
4.1 DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO PROFISSIONAL DE SAUDE

O Cddigo Civil, em seu art. 186, estabelece: “aquele que, por agdo ou omissio
voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito” (Brasil, 2002).

Em consonancia com o art. retro mencionado o Cédigo de Etica Médica, Capitulo III,
Art. 1° dispde que: “E vedado ao médico: Causar dano ao paciente, por agdo ou omissio,
caracterizdvel como impericia, imprudéncia ou negligéncia.” (CEM, 2018, p.19).

Como se vé€, a conduta do profissional de saude, sobretudo do médico, deve ser
pautada em parametros legais e €ticos. A ndo observancia desses parametros pode ocasionar
em dano, o que acaba por gerar o dever de reparacdo por quem o cometeu.

Nesse contexto, destaca-se também o dever de informacdo, que esta previsto no
Codigo de Etica Médica, capitulo V, art. 34: “E vedado ao médico: Deixar de informar ao

paciente o diagndstico, o prognostico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a
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comunicag¢do direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacdo a seu
representante legal.” (CEM, 2018, p.27). Sobre esse dever, Tartuce (2024) destaca que a sua

inobservancia pode ensejar em responsabilizacao civil:

[...] pontue-se que os médicos — e outros profissionais da area de saude — tém o
dever de informar e esclarecer o paciente sobre todos os procedimentos a que ele
sera submetido, o que atende a vérios preceitos previstos no Codigo de Etica
Meédica, no Cddigo de Defesa do Consumidor (v.g., arts. 6.°, 30, 31, 46, 48 e 51) e
também no Coédigo Civil (arts. 113, 187 e 422), diante do principio da boa-fé
objetiva. Como ndo poderia ser diferente, o ndo atendimento desse dever pode
ocasionar a responsabiliza¢do do profissional, ou mesmo agrava-la. (Tartuce, 2024,
p- 1169)

Na realidade obstétrica, pode-se exemplificar como condutas que incorrem em ato
ilicito civil, quando o profissional de saide ndo respeita a autonomia da paciente, age de
forma agressiva, omite informacdes ou as presta de forma que dificulte a compreensido ou
realiza procedimentos sem o devido consentimento. Esses atos ilicitos civis sdo passiveis de
reparagao.

E importante pontuar que a responsabilidade civil pode ser objetiva ou subjetiva,
sendo que na responsabilidade civil objetiva ndo € necessario provar a culpa, basta demonstrar
a conduta, o dano e o nexo causal, enquanto a responsabilidade civil subjetiva se baseia na
culpa do agente e precisa haver a prova da culpa, bem como o dano, o nexo de causalidade ¢ a

conduta voluntaria.

A responsabilidade civil em relagdo a violéncia obstétrica requer uma distingdo
elementar entre responsabilidade objetiva e subjetiva, o que auxilia na compreensao
das dificuldades enfrentadas pelas vitimas. Na responsabilidade subjetiva
(envolvendo especialmente profissionais de satide, diretamente), as vitimas devem
demonstrar a culpa dos profissionais de satde, o que pode ser um obstaculo
significativo para a realizacdo da justica, ja que essa exigéncia pode inviabilizar a
punicdo dos agressores. No entanto, na responsabilidade objetiva (envolvendo
especialmente instituigdes de satde), a prova de culpa ndo é necessaria, facilitando a
reparag@o dos danos. (Andrade et al., 2024, p. 10)

A exigéncia de comprovagdo da culpa, conforme pontuado por Andrade, et al. (2024)
representa uma dificuldade para as vitimas conseguirem penalizar os agentes, haja vista que
diante da necessidade de obter provas, essas mulheres precisam recorrer a propria institui¢ao
onde a violagdo ocorreu, o que, além de representar um desgaste emocional, pode ser
dificultado ou até obstruido pelas proprias entidades. Esse entrave somado a condigdo
emocional da vitima que terd que relembrar tudo o que passou naquele local, termina por
gerar um desgaste que faz com que em grande parte dos casos haja desisténcia de
judicializagdo, favorecendo a perpetuacdo da impunidade.

Destaca-se que em regra, a responsabilidade civil dos médicos ¢ de natureza subjetiva,

conforme esta delineado no art. 14, § 4° do Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC):
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O fornecedor de servigos responde independentemente da existéncia da culpa pela
reparagdo dos danos causados aos consumidores por defeitos relativos a prestagdo
dos servigos, bem como por- 1nf0rma<;oes 1nsuﬁ01entes ou 1nadequadas sobre sua
fruicdo e riscos.

mediante a ver1ﬁcaga0 de culp (Brasﬂ 1990 grlfo nosso)

Dessa forma, para que haja responsabilizagdo civil do profissional de satde, ¢
necessario comprovar: a existéncia de uma conduta, por acao ou omissao; a ocorréncia de um
dano; um nexo de causalidade entre a conduta e o dano — ou seja: ha que ser provado que o
dano foi decorrente da conduta adotada pelo profissional —; e a culpa, decorrente de

negligéncia, imprudéncia ou impericia, definidas dessa maneira por Mourao, et al. (2025):

A negligéncia configura-se na falta de cuidado no acompanhamento da paciente,
como, por exemplo, omitir informagdes relevantes sobre os procedimentos
realizados durante o parto. A imprudéncia ocorre na ado¢do de praticas médicas
perigosas sem a devida cautela, como o uso desnecessario da manobra de Kristeller.
J& a impericia manifesta-se na inaptidao técnica para a realizacdo adequada dos
procedimentos obstétricos. (Mourdo ef al., 2025, p. 229)

Miranda (2024) destaca que diversos autores como Meirelles, Melo, Pontes de
Miranda e Neto tratam a responsabilidade civil subjetiva dos profissionais de sauide ndo como
um instrumento de puni¢cdo, mas como uma forma de garantir ao paciente a reparagao dos
seus direitos. Além disso, tem cardter de prevengdo, pois incentiva que os profissionais
tenham cautela em suas atitudes mediante a possibilidade de terem que responder por
eventuais erros.

Com o intuito de ilustrar a aplicagdo pratica dessas categorias de culpa, apresentam-se,
a seguir, trechos de relatos reais de mulheres que vivenciaram situagdes de negligéncia,
imprudéncia ou impericia durante o parto. Esses depoimentos ndo sdo apenas exemplos de
condutas ilicitas, mas também mostram os impactos profundos da Violéncia Obstétrica na

vida das vitimas.

Eu estava 14 em cima daquela mesa de parto com as pernas para cima com o médico

ali me mandando fazer forca. A beb€ ndo nascia. Dai o médico disse para eu
continuar fazendo forca e saiu da sala. Eu sabia que o meu bumbum estava no final

, € que min 1a cai a is ndo ti ninguém n.
da mesa, e que minha filha poderia cair no chao. pois nio tinha ninguém na sala para
‘pegar’. Ai eu travei todo o meu corpo durante as contragcdes. Eu ndo sabia mais o

que fazer. Sandra, atendida na Maternidade Pro-Matre, Vitéria-ES (Parto do
Principio, 2012, p. 133, grifo nosso).°

A situagdo narrada por Sandra configura hipodtese clara de negligéncia por parte do

médico, haja vista que ele deixou a parturiente sozinha na sala, expondo mae e bebé a riscos

¢ PARTO DO PRINCIPIO. Violéncia obstétrica: “Pariras com dor”. Dossié elaborado para a CPMI da Violéncia
contra as Mulheres. Brasilia: Senado Federal, 2012. Disponivel em:
[https://www.senado.gov.br/comissoes/documentos/sscepi/doc%20vem%20367.pdf] (https://www.senado.gov.br/
comissoes/documentos/sscepi/doc%20vem%20367.pdf). Acesso em: 6 ago. 2025.
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serissimos. Pelo relato, nota-se o desespero dessa mulher em razao de ter sido abandonada em
um momento que deveria ser pautado por tranquilidade e confianga no profissional que

deveria zelar por ela e por seu filho.

Nagquela situagdo, a autora com as pernas abertas e emborcada, ainda com a cabega
do bebé para fora e nenhum amparo a ela, de maneira desesperada tentava segurar
sua filha, pois temia que a mesma caisse, e a médica de longe dizia “tira a mao da
cabeca dela, ndo pode pegar”.Depois de muito sofrimento, dor e desespero por parte

da Autora. a médica resolveu fazer a cesariana pois o parto normal ndo teve o

resultado _esperado, e para isso a médica em questdo empurrou a cabeca da crianca
para dentro da autora, sem nenhuma delicadeza. Se ndo bastasse esse absurdo, ainda

fez com que a autora fosse para a sala de cirurgia andando, claro andando toda
cOncava pois era tanta dor que ndo conseguia ficar ereta. Domada pelo medo, mal
conseguiu andar pois tinha medo de sua filha sair para fora e cair. (Brasil, 2018, p. 5,
grifo nosso)

A narrativa acima evidencia uma grave ocorréncia de Violéncia Obstétrica, permeada
por atos de negligéncia e imprudéncia médica. Observa-se evidente negligéncia na omissao de
cuidados imediatos a paciente em trabalho de parto avangado, com a cabega do bebé exposta.

Revela-se imprudéncia da médica diante da insisténcia em manter um parto normal
mesmo perante o explicito sofrimento da parturiente e, principalmente, na atitude de empurrar
a crianga de volta para dentro da mae quando finalmente optou pela cesariana.

Acrescente-se a isso ao fato de ter constrangido fisicamente e moralmente a gestante
ao obrigé-la a ir caminhando até o centro cirurgico, em condi¢des extremas de dor e
vulnerabilidade.

Trata-se, portanto, de um episddio que materializou culpabilidade profissional sob
diversos aspectos e agravados devido a natureza desumana e violadora da dignidade da

mulher.

A paciente Larissa teve uma gravidez de alto risco. Foi diagnosticada com
pré-eclampsia, um tipo de hipertensdo gestacional. O caso se tornou ainda mais
grave porque o_bebé também foi afetado. O trabalho de parto durou doze horas --
sem grande progresso nas ultimas seis. A doutora Beatriz decidiu usar um aparelho

para puxar o bebé, o vacuo-extrator. O manual do aparelho e a literatura médica
recomendam no maximo trés tentativa vacuo-extrator. rontudri

parto de Larissa mostra que as médicas tentaram sete vezes. "Eu ndo tentei sete
vezes. Eu tentei trés a quatro vezes, como dizem as diretrizes", diz a médica._So

guando os batimentos cardiacos do bebé diminuiram, ela decidiu fazer a cesariana.
(G1, 2025, grifo nosso )’

Nesse caso, verifica-se de forma evidente a ocorréncia de impericia médica, haja vista
que a médica estava diante de um trabalho de parto com uma gravidez de alto risco e insistiu

na inducdo do parto o qual ja se estendia por mais de doze horas, sendo que por seis horas

7 G1. Mulheres relatam histérias de violéncia em partos realizados por médica influencer: "Custou a vida do meu
filho". Fantastico, 20 abr. 2025. Disponivel em:
https://g1.globo.com/fantastico/noticia/2025/04/20/mulheres-relatam-historias-de-violencia-em-partos-realizados
-por-medica-influencer-custou-a-vida-do-meu-filho.ghtml. Acesso em: 6 ago. 2025.
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sequer houve um bom progresso. Notavelmente, mae e filho corriam sérios riscos. Soma-se a
isso o fato de que quando a médica decidiu utilizar um aparelho para puxar o bebé (o
vacuo-extrator), utilizou-o mais do que o recomendado pela literatura médica, o que denota
falha técnica ou desconhecimento das boas praticas.

A decisdo de realizar a cesariana ocorreu somente apds a queda dos batimentos
cardiacos do bebé, o que reforga a hipdtese de auséncia de conduta técnica adequada,
potencializando o risco a saude ou a vida da mae e do bebé.

A situacdo acima ilustrada ¢ considerada grave e, ja foi objeto de discussdo com caso

andlogo pelo Tribunal de Justi¢a do Estado de Mato Grosso — TIMT. Veja-se:

DEMORA NA CESARIANA - OBITO DO BEBE EMBARGOS DE
DECLARACAO — INEXISTENCIA DE CONTRADICAO QUANTO AO
DEVER DE INDENIZAR O GENITOR QUE PERDEU SEU FILHO EM
DECORRENCIA DE IMPERICIA DA EQUIPE MEDICA QUE REALIZOU O
PARTO CESAREA TARDIAMENTE — SUFICIENCIA DO EXAME DE
QUESTOES NECESSARIAS A DECISAO DA CAUSA. Acérddo que analisa todas
as questOes necessarias ao julgamento da causa, com clareza e objetividade, ndo ¢é
contraditério, mormente quanto ao dever de indenizar também o genitor que perdeu
seu filho em decorréncia da_impericia da equipe médica que realizou o parto cesarea
tardiamente. Embargos rejeitados. [...] APELACAO — INDENIZACAO POR
DANOS MORAIS — CONSTATADA OMISSAO NA PRESTACAO DE
ASSISTENCIA A SAUDE — CONFIGURACAO DA RESPONSABILIDADE
CIVIL — EXISTENCIA DO DEVER DE INDENIZAR. E possivel atribuir 4 falha
do servico o motivo determinante para o dbito da crianca, em virtude de parto
cesarea tardio, pelo que existe o dever de indenizar. Recurso do Municipio de
Pontes ¢ Lacerda nio provido. Recurso de J. S. L. e P. B. C. provido em parte. (Id.
143393658) (Apelagdo Civel n.° 1002822-59.2019.8.11.0013, Segunda Camara de
Direito Publico e Coletivo, Rel. Des. Luiz Carlos da Costa, julgado em 5-12-2022,
grifo nosso)

No caso em andlise, observa-se que restou comprovada a responsabilidade civil,
ensejando o dever de indenizacao aos pais do feto, que ndo sobreviveu ao parto, devido a
demora na realizacdo de cesariana. Essa demora no atendimento adequado, denota um
desrespeito a dignidade da pessoa humana, ao submeter a parturiente e o nascituro ao
sofrimento, bem como uma transgressao ao direito fundamental a saude e a vida.

O recurso interposto pelo municipio foi improvido pela segunda instancia, que
reconheceu a impericia da equipe médica, que foi fator determinante para a morte do feto.
Impds-se a obrigagdo de reparar o dano por meio de indenizagdo no valor de R$15.000,00
(Quinze mil reais) embora reconheca-se que ante a perda do bem mais valioso, que ¢ a vida,
nao ha valor pecuniério que compense.

A responsabilizagdo civil dos profissionais de saude sobretudo no contexto obstétrico
mostra-se de fundamental importancia para promover a justica e prevenir praticas abusivas e
desumanas, como essas citadas acima. Embora exista a exigéncia de comprovacao da culpa
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em muitos casos, isso ndo pode ser um entrave para a efetiva reparagdo das vitimas, de modo
que ¢ indispensavel que se fortaleca os métodos de fiscalizacdo e que haja mais acolhimento e

informacgao as mulheres.

4.2 DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA INSTITUICAO DE SAUDE

O instituto da responsabilidade civil também abrange as institui¢des de salide, sejam
elas publicas ou particulares. Em razao da relagdo entre paciente e instituicao ser uma relagdo
de consumo, a responsabilidade é objetiva, conforme dispde o art. 14, § 4° do CDC: “O
fornecedor de servigos responde independentemente da existéncia da culpa pela reparagao dos
danos causados aos consumidores por defeitos relativos a prestagao dos servigos, bem como
por informagdes insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicdo e riscos”. (Brasil, 1990).

Nessa linha, Moreno e Mourao (2025) reforgam:

Os fornecedores de servigos respondem independente de culpa pelos danos
decorrentes de defeitos no servigo. [...] trata-se de uma garantia da legislacdo de que
o servico sera fornecido sem possiveis defeitos ao destinatario final, ou seja, ao
consumidor. Nessa linha, o hospital podera ser responsabilizado em duas hipdteses:
quanto aos danos provenientes de defeitos dos servigos exclusivamente hospitalares
ou quando houver danos originarios de erro médico, decorrente da atividade
profissional. Assim, a clinica ou hospital respondera de forma objetiva pelos defeitos
de seus servigos prestados. (Moreno; Mourdo, 2025, p. 924)

Sob essa perspectiva, € preciso enfatizar que, havendo vinculo entre o profissional de
satde e a institui¢do hospitalar, configura-se a responsabilidade solidaria, ou seja, tanto o
hospital quanto o profissional podem ser requeridos pela vitima, respondendo em conjunto
pela reparacao do dano, independentemente da proporcao de culpa de cada um. Trata-se de
aplicagdo do art. 7°, paragrafo tinico, do Cédigo de Defesa do Consumidor, que fixa: “Tendo
mais de um autor a ofensa, todos responderdo solidariamente pela reparacdo dos danos
previstos nas normas de consumo.” (Brasil, 1990). Como bem esclarece a jurisprudéncia do
STJ (REsp 138059/MG, 3* Turma, Rel. Min. Ari Pargendler, j. 13 mar. 2001), citada por Filho
(2007, p.141):“quem se compromete a prestar assisténcia médica por meio de profissionais
que indica € responsavel pelos servigos que estes prestam”.

No que tange as instituicdes publicas de satde, a Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 traz em seu art. 37, § 6° que: “As pessoas juridicas de direito publico e as
de direito privado prestadoras de servigos publicos responderdao pelos danos que seus agentes,
nessa qualidade, causarem a terceiros, assegurado o direito de regresso contra o responsavel
nos casos de dolo ou culpa.” (Brasil, 1988). Isso significa que tais institui¢des responderao

por danos causados por seus agentes no exercicio da fun¢do e, apds indenizar a vitima,
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poderdo ingressar uma acao regressiva contra o profissional que atuou com dolo ou culpa e
causou o dano.

Outra questdo relevante diz respeito aos profissionais de satide que ndo possuem
relacdo de subordina¢do com a instituicdo de saude. Um exemplo ¢ o médico que aluga parte
da estrutura do hospital para realizar atendimentos particulares. Se esse profissional cometer
algum ato ilicito resultando em dano ao paciente, a instituicdo de saude ndo serad

responsabilizada.

De outro lado, quando se trata de médico autbnomo que apenas aluga as
dependéncias do estabelecimento de satde, para atender seus pacientes particulares,
sem manter qualquer vinculo de subordinagdo, a doutrina defende a ilegitimidade
passiva do hospital, ndo havendo falar em responsabilidade solidéria, para este caso,
que recai exclusivamente sobre o profissional, de forma subjetiva. (Flach; Tabarelli,
2024, p. 25)

Observe-se que em tal situacdo, a responsabilidade da instituicao de satude ¢ subjetiva,
uma vez que nao ha vinculo empregaticio entre médico e hospital, de forma que a relacao do
paciente ¢ apenas com o médico. Em tais situagdes, a instituicdo sé serd responsabilizada se
contribuir de alguma maneira para o dano, seja por agdo ou omissao, como, por exemplo,
quando deixa de oferecer condi¢cdes adequadas de seguranga, higiene e equipamentos para a
realizagdo do procedimento, ou quando, sabedor da conduta inadequada do profissional,
permanece inerte, permitindo a continuidade de praticas lesivas.

Um ponto que se deve observar com relagdo ao médico que ndo tem vinculo
empregaticio com a instituicdo de saude, ¢ se existe contrato de prestacdo de servicos entre o
profissional e o estabelecimento. De acordo com Bonho, et al. (2018), nesses casos, ha
responsabilizagdo por parte da instituicdo. Vé-se:

Quando o médico utiliza simplesmente das instalagdes para tratamento e internagao
dos seus pacientes, o hospital ndo responde pelos danos. Devemos questionar se o
médico atua no hospital mediante contrato de prestagdo de servigos ou ndo; na
primeira hipotese, como preposto, deve o hospital responder pelos seus atos,
garantindo o direito de regresso para reaver o que foi pago frente ao causador do
efetivo dano (Bonho ef al., 2018, p. 322)

Tendo em vista o exposto, reitera-se que a mulher possui uma série de direitos
assegurados na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, no ambito do
pré-natal, parto, pos-parto imediato, dentre os quais se destacam: o direito ao acompanhante,
direito a informagdo, a protecdo a intimidade e privacidade, a liberdade e autonomia, a
integridade fisica, psiquica e moral.

A violacdo desses direitos configura Violéncia Obstétrica e, diante da auséncia de

legislagao especifica sobre a matéria, tanto os profissionais quanto as instituicoes de satde
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podem ser responsabilizados civilmente. Tal responsabilizagdo tem por finalidade ndo apenas
reparar os danos que elas sofreram, mas assegurar a efetividade dos direitos fundamentais das
mulheres e incentivar a ado¢do de praticas humanizadas e respeitosas nesse momento singular

de suas vidas.

4.3 DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO ESTADO

Para falar da responsabilidade civil do Estado, ¢ necessario compreender a evolucao
histérica de sua aplicagdo no ordenamento juridico brasileiro. Por muito tempo, aplicou-se a
chamada Teoria da Irresponsabilidade do Estado, com base na premissa de que o proprio ente
estatal estabelecia as regras e definia o certo e o errado, logo, ndo reconhecia falhas em sua
atuag¢do. Com a evolugdo das concepcdes juridicas, passou-se a admitir, gradualmente, que o
Estado poderia ser responsabilizado por danos causados aos cidadaos.

Destarte, Tartuce (2025) enfatiza:

[...] o Estado, que agia irresponsavelmente diante de seus atos, passa a ser
responsavel em situagdes pontuais. No Brasil, o reconhecimento dessa
responsabilidade ocorreu com o surgimento do Tribunal de Conflitos, em 1873,
entretanto ela ndo era nem geral, nem absoluta, disciplinando-se por regras
especificas. E mais uma vez a responsabilidade evoluiu passando a se basear na
teoria subjetiva, prevista no Codigo Civil de 1916, em seu art. 15 [...] a teoria
objetiva quanto a responsabilidade estatal ¢ reconhecida desde a Constituicao
Federal de 1946, o que foi repetido pelos Textos de 1967 e 1969, culminando com a
Carta Fundamental de 1988. (Tartuce, 2025, p. 839)

A satde ¢ um direito de todos e dever do Estado, conforme reconhecido pela
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, em seus arts. 6° ¢ 196. Dessa forma,
diante da ocorréncia de Violéncia Obstétrica, praticada tanto por instituicdes publicas de
saude ou por agentes publicos, a responsabilizacdo do Estado sucede em virtude do
compromisso de garantir a efetivagcdo dos direitos fundamentais, sobretudo o direito a satde, a
maternidade, a dignidade, a vida.

Vale salientar que, via de regra, a responsabilidade civil do Estado ¢ objetiva e esta

fundamentada no art. 37, § 6° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988:

As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado prestadoras de
servigos publicos responderdo pelos danos que seus agentes, nessa qualidade,
causarem a terceiros, assegurado o direito de regresso contra o responsavel nos casos
de dolo ou culpa. (Brasil, 1988).

Tal dispositivo adota a teoria do risco administrativo, sobre a qual o Estado responde
pelos danos causados por seus agentes independentemente de culpa, devendo indenizar o ato
lesivo praticado. Conforme Tartuce (2025), o dever de indenizar resulta do risco assumido

pelo Poder Publico na prestagdo de servigos a sociedade.
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Importa destacar que existem excludentes do nexo de causalidade na responsabilidade
civil, ainda que seja responsabilidade objetiva, que sdo: culpa exclusiva ou o fato exclusivo da
vitima; a culpa exclusiva ou o fato exclusivo de terceiro; o caso fortuito e a for¢a maior.

Tartuce (2025) ressalta que:

[...]foram destacadas as expressdes exclusiva e exclusivo, pois, havendo culpa ou
fato concorrente, seja da vitima ou de terceiro, o dever de indenizar subsistira. A
culpa concorrente ou o fato concorrente da vitima, como exposto, apenas abranda a
responsabilizagdo, ou seja, atenua o nexo de causalidade. (Tartuce, 2025, p.313)

Quanto ao risco administrativo, compreende-se que nao ¢ necessaria comprovagao de
culpa ou o dolo do agente publico para que se configure o dever de indenizar, de modo que
basta apenas a demonstragdo de uma conduta de agdo ou omissio, o dano e o nexo causal. E
importante destacar que, embora seja esta a regra adotada pelo ordenamento juridico
brasileiro, existe também a teoria do risco integral, aplicada de forma excepcional. Nas
palavras de Tartuce (2025, p. 498): “[...] evidenciada nas situagcdes em que ndo ha excludente
de nexo de causalidade ou responsabilidade civil a ser alegada, como nos casos de danos
ambientais, segundo os autores ambientalistas e a posi¢do da jurisprudéncia superior brasileira
(art. 14, § 1.°, da Lei n.° 6.938/1981).”

No caso da Violéncia Obstétrica, a responsabilizacdo do Estado se insere no &mbito da
teoria do risco administrativo, uma vez que a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988, e a legislacdo infraconstitucional ndo preveem a aplicacdo do risco integral para
condutas praticadas no contexto da prestacido de servicos de saude. Aplica-se a
responsabilidade objetiva devido a posicdo de compromisso que o Estado assume no que se
refere a garantia de prestacdo de servicos de saude.

Desse modo, diante de tratamentos degradantes - xingamentos, exposicao de partes
intimas sem necessidade - ou negativa de direitos - como proibir a entrada de acompanhante
sob a justificativa de falta de vestimenta cirtrgica - caracterizam situagdes em que o Estado
podera ser responsabilizado independente de culpa, tendo apenas a possibilidade de
posteriormente ajuizar uma acao de regresso contra o agente causador.

A responsabilizacdo civil do Estado tem mais do que a fungdo de reparacdo
econdmica: ¢ uma forma de advertir para que tais condutas violadoras de direitos como as de
Violéncia Obstétrica ndo se perpetuem, ou seja, desempenha também um papel de protecao.

Nesse sentido, Miranda e Filardi (2024) enfatizam:

Portanto, a responsabilidade civil objetiva do Estado se consolida como um
mecanismo essencial de protecdo dos direitos dos cidadaos no Brasil, equilibrando o
poder coercitivo estatal com a obrigac¢do de reparar os danos causados. A doutrina
destaca a importancia de garantir que o Estado atue de maneira responsavel e que, ao
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causar prejuizos, ele assume seu papel reparador, fortalecendo assim o Estado de
Direito e a confianga do cidaddo nas institui¢des publicas. (Miranda; Filardi, 2024,
p-23)

Por conseguinte, compreende-se que a responsabilidade civil objetiva do Estado,

inclusive no contexto da Violéncia Obstétrica, ¢ meio ndo apenas de reparacdo, mas de

afirmacao dos direitos fundamentais e serve como fundamento para o dever de reparar o dano,

que sera analisado a seguir.

4.4 DO DEVER DE REPARAR O DANO

Preliminarmente, ¢ importante conceituar o que se compreende por dano. De acordo

com Cavalieri Filho (2023), ndo ha uma defini¢do legal expressa, o que favorece para o que o

autor em questdo chama de ‘“avalanche de novos danos” e pontua que essa abertura

possivelmente se d4 em virtude de o dano ser definido por suas consequéncias € ndo por suas

causas, € que, ao seu entender, o critério mais adequado para a conceituacdo seria pelas

causas, atentando para o bem juridico atingido.

Correto, portanto, conceituar o dano como sendo lesdo a um bem ou interesse
juridicamente tutelado, qualquer que seja a sua natureza, quer se trate de um bem
patrimonial, quer se trate de um bem integrante da personalidade da vitima, como a
sua honra, a imagem, a liberdade etc. Em suma, dano ¢ lesdo de um bem juridico,
tanto patrimonial como morall...] (Cavalieri Filho, 2023, p. 94)

Para que haja a responsabilizacado civil, € obrigatério que haja o dano, pois ¢ ele que da

origem ao dever de reparagdo, nao havendo possibilidade de indenizacdo em sua auséncia. Tal

compreensdo estd embasada no art. 927 do Codigo Civil: “Aquele que, por ato ilicito causar

dano a outrem, fica obrigado a reparé-lo”.

Nesse sentido, Cavalieri Filho (2023) enfatiza:

Indenizagdo sem dano importaria enriquecimento ilicito; enriquecimento sem causa
para quem a recebesse € pena para quem a pagasse, porquanto o objetivo da
indenizac¢do, sabemos todos, ¢ reparar o dano sofrido pela vitima, reintegra-la ao
estado em que se encontrava antes da pratica do ato ilicito. E, se a vitima ndo sofreu
nenhum dano, a toda evidéncia ndo haverd o que ressarcir. Dai a afirmacdo, comum
praticamente a todos os autores, de que o dano ¢ ndo somente o fato constitutivo,
mas, também, determinante do dever de indenizar. (Cavalieri Filho, 2023, p. 93)

No contexto da Violéncia Obstétrica, a exigéncia de comprovacdao do dano adquire

especial relevancia, posto que o dever de reparagdo ndo resulta da pratica de conduta lesiva,

mas sim da efetiva ocorréncia de prejuizos suportados pela vitima. Esses prejuizos podem se

manifestar em multiplos aspectos, tais como: fisico, por meio de lesdes corporais e sequelas

decorrentes de intervencgdes desnecessarias; psicologico, com o desencadeamento de traumas
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emocionais ou transtornos decorrentes da experiéncia de parto; e moral, quando ha violagdo
da honra, da intimidade ou da autonomia da pessoa.

Destarte, nota-se que a responsabilizagao civil se fundamenta nao apenas em danos de
ordem patrimonial, mas também em violacdes a direitos da personalidade, como a integridade
fisica, a liberdade reprodutiva e a dignidade humana, elementos estes amplamente protegidos
pelo ordenamento juridico brasileiro.

A responsabilidade civil ndo tem apenas a fungdo compensatdria, mas possui papel
reparador e preventivo, funcionando como uma adverténcia de que condutas configuradas
como Violéncia Obstétrica ndo serdo toleradas pelo Poder Judicidrio. Ademais, exerce
também funcdo pedagodgica e punitiva, no sentido de desestimular que tais condutas se
repitam tanto por profissionais como instituicdes de saude, quer sejam publicas ou privadas,
reforcando o carater protetivo do Estado a dignidade da pessoa humana, a satide e a vida.

Sobre esse aspecto, sobretudo no que concerne ao dano moral, Tartuce (2024) destaca

que existem trés entendimentos distintos:

Para a primeira corrente, amplamente majoritaria, a indeniza¢cdo por danos morais
tem o mero intuito reparatdrio ou compensatério, sem qualquer carater disciplinador,
pedagogico ou mesmo punitivo. [...] Para a segunda corrente, a indenizagdo tem um
carater punitivo ou disciplinador, tese supostamente adotada nos Estados Unidos da
América, com o conceito de punitive damages. Essa corrente ndo vinha sendo bem
aceita pela nossa jurisprudéncia, que identificava perigos na sua aplicagdo. No
entanto, nos ultimos tempos, tem crescido o numero de adeptos a essa teoria. [...]
Para a terceira e ultima corrente, a indenizagdo por dano moral esta revestida de um
carater principal reparatorio e de um carater pedagogico ou disciplinador acessorio,
visando a coibir novas condutas. (Tartuce, 2024, p. 401)

Compreende-se que no ambito da Violéncia Obstétrica, adotar a terceira corrente
mostra-se o mais adequado, uma vez que ndo apenas assegura a compensacao da vitima pelos
danos experimentados, mas também exerce funcdo preventiva e pedagdgica. Quando se
reconhece o carater disciplinador da indenizacao, busca-se coibir a perpetuacao de condutas
abusivas e promover praticas que de fato respeitem a autonomia, a integridade e a dignidade
da mulher.

Diante de todo o exposto at¢é o momento, resta comprovado que no contexto da
Violéncia Obstétrica, a responsabilidade civil pelos danos causados por atos comissivos ou
omissivos pode ser aplicada ao médico, a institui¢do de satide e demais profissionais de saude
que fazem parte da equipe de trabalho e tem a fun¢do ndo s6 de compensacao monetaria, mas
¢ também um instrumento de transformagdo, uma vez que sua aplicacdo reafirma os direitos

fundamentais ja tutelados e previne a repeticao dessas violagoes.
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4.5 DA RESPONSABILIZACAO NA ESFERA PENAL

Como se sabe, a legislacdo brasileira ainda ndo contempla uma norma especifica
relacionada a Violéncia Obstétrica, de modo que, diante de algumas situacdes, o Codigo Penal
(Decreto-Lei n.° 2.848/1940 - CP) pode ser aplicado de forma subsidiaria.

Como exemplos, o art. 129 em caso de lesdo corporal de natureza grave, em que se
pode citar quando ocorre quebra de costela da parturiente em decorréncia de realizacdo de
manobra de Kristeller e art.129 §1°, IV, especificamente se houver prejuizo a integridade e a
saude, tendo como resultado a aceleragao do parto.

Além disso, privar a parturiente de se alimentar ou beber agua pode se enquadrar no
crime de maus tratos (art. 136, CP); e injuria (art. 140, CP) quando ocorrem comentarios
humilhantes como, quando a mulher em trabalho de parto se queixa de dor e escuta: “na hora
de fazer estava bom”, bem como no crime de constrangimento ilegal, disposto no art. 146.

O profissional pode responder também por homicidio (art. 121, CP). A esse respeito, €
relevante ressaltar um caso ocorrido no Distrito Federal, em 23 de outubro de 2021, em que

um médico foi condenado por homicidio culposo:

[...]Jo réu, de forma negligente e imprudente e com inobservancia das regras técnicas
de sua profissdo, deu causa ao Obito de um bebé. Consta no processo que o médico
utilizou vacuo extrator para realizar o parto da paciente e que havia contraindicacdo
para a utilizacdo do instrumento, que causou lesdes no bebé, as quais foram
determinantes para a sua morte. A defesa sustenta que ndo ficou evidenciado erro
médico e que as provas indicam que a atuacdo do acusado estd de acordo com a
literatura médica. [...] O magistrado ainda cita documento elaborado pelo corpo
técnico do Ministério Publico, no qual os profissionais mencionam que a indicag@o
do parto vaginal operatorio nao seguiu os preceitos técnicos exigidos pela literatura
médica e que havia “contraindicacdo absoluta” para o uso do vacuo extrator.[...]
“Houve, indubitavelmente, uma assisténcia obstétrica inadequada durante o trabalho
de parto, fazendo exsurgir a responsabilidade penal do acusado”.(TJDFT, 2023).

Viana (2024) observa que o art. 61, inciso II, alinea 2 do Codigo Penal dispde que
praticar crime contra uma gestante implica em agravante e, portanto, intensificara a
penalidade que for aplicada.

Importante pontuar que, na esfera penal, pode haver a responsabilizagdo tanto na
modalidade culposa ou dolosa. Ocorre a culpa quando ndao houve intencdo de cometer
determinado delito, geralmente por imprudéncia, impericia ou negligéncia, todavia, hd o
resultado danoso. Quanto ao dolo, Sousa e Jayme (2023, p. 440) esclarecem que ha divisdo
em duas modalidades, sendo o dolo direto e o dolo eventual: “O dolo direito ocorre quando o

autor age pelo desejo de obter determinado resultado. No dolo eventual o autor prevé a
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ocorréncia de um resultado tipico, e embora ndo deseje que ele venha a acontecer, ele aceita a
produgdo do resultado”.

Destarte, pontua-se que ainda que nao exista uma legislacdo federal especifica sobre
Violéncia Obstétrica, a aplicagdo subsididria do Cédigo Penal permite que profissionais de
satde sejam responsabilizados por atos que resultem em dano a gestante ou ao nascituro. Essa
responsabiliza¢do pode ser tanto na modalidade culposa, em virtude de impericia, negligéncia
ou imprudéncia, como na modalidade dolosa, quando hé inten¢do ou aceitagdo do resultado
danoso.

Casos como o citado do Distrito Federal demonstram que o Judicidrio reconhece a
gravidade da conduta e a necessidade de responsabilizacio penal.

Cumpre salientar que na Camara dos Deputados existem Projetos de Lei em
tramitagdo com a finalidade de tipificar a Violéncia Obstétrica como crime, dentre os quais
pode-se destacar o Projeto de Lei n.° 2.350/2024°%, que enfatiza a importéncia do carater
preventivo, que ¢ uma das fungdes do Direito Penal e que qualquer valor de indenizagdo ¢
irrelevante diante de uma perda materna. H4 também o Projeto de Lei n.° 3346/2024°, que

visa acrescentar o art. 129-A ao Codigo Penal, estabelecendo:

I — utilizar termos depreciativos para se referir aos processos naturais do ciclo
gravidico-puerperal; II — ignorar as demandas da mulher relacionadas ao cuidado e a
manutenc¢do de suas necessidades basicas, desde que ndo coloquem em risco a sua
saude e a da crianga; III — recusar atendimento a gestante, parturiente ou puérpera;
IV — transferir a gestante, parturiente ou puérpera para outra unidade de satide sem
que haja garantia de vaga e tempo habil para sua chegada ao local; V — impedir a
presenca de acompanhante durante o pré-parto, o parto, o puerpério e as situagdes de
abortamento; VI — impedir que a gestante, a parturiente ou a puérpera se comunique
com pessoas externas ao servigo de satide, impossibilitando-a de conversar e receber
visitas quando suas condigdes clinicas permitirem; VII — deixar de aplicar, quando
requerido pela parturiente e as condi¢des clinicas permitirem, anestesia e
medicamentos ou métodos ndo farmacoldgicos disponiveis para alivio da dor na
unidade de satde; VIII — impedir o contato da crianga com a méae logo ap6s o parto,
ou impedir o alojamento conjunto, impossibilitando a amamentacdo em livre
demanda na primeira hora de vida, salvo se a mulher ou crianga necessitar de
cuidados especiais; IX — submeter a mulher a exames e procedimentos cujos
propdsitos sejam pesquisa cientifica, salvo quando autorizados por comité de ética
em pesquisa com seres humanos e pela propria mulher mediante termo de
consentimento livre e esclarecido; X — empregar na gestante, na parturiente ou na
puérpera manobras, técnicas, procedimentos ou métodos em desacordo com as
diretrizes estabelecidas pelas autoridades de saude; XI — deixar de informar a
gestante, no atendimento pré-natal, sobre: a) os riscos ¢ beneficios das diversas

SCAMARA DOS DEPUTADOS. Projeto de Lei n.° 2.350, de 2024. (Do Sr. Adail Filho). Tipifica o crime de
violéncia obstétrica. Brasilia, 12 jun. 2024. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop mostrarintegra?codteor=2436652&filename=PL%202350/202
4. Acesso em: 7 out. 2025.
® CAMARA DOS DEPUTADOS. Projeto de Lei n.° 3.346, de 2024. (Da Sra. Tabata Amaral). Acrescenta o art.
129-A ao Cddigo Penal , a fim de tipificar o crime de violéncia obstétrica. Brasilia, 28 ago. 2024. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoes Web/prop _mostrarintegra?codteor=2470837&filename=PL%203346/202
4.Acesso em: 7 out. 2025.
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praticas e intervengdes durante o trabalho de parto ¢ o parto; b) a possibilidade de
escolha de um acompanhante para apoio durante o parto; c) as estratégias e 0s
métodos para controle da dor disponiveis na unidade de satde, e seus riscos e
beneficios; d) os diferentes estagios do parto e as praticas utilizadas pela equipe de
satde em cada estagio para auxiliar a gestante em suas escolhas; e) o direito gratuito
a realizacdo de ligadura de trompas nos hospitais publicos e conveniados com
Sistema Unico de Satde (SUS) para os casos previstos em lei;XI - manter algemada,
durante o trabalho de parto e o parto, a mulher que cumpre pena privativa de
liberdade, exceto em casos de resisténcia por parte da mulher ou de perigo a sua
integridade fisica ou de terceiros ¢ em caso de fundado receio de fuga. Pena —
reclusdo, de 1 (um) a 4 (quatro) anos, ¢ multa. (Brasil, 2024, p.2-4)

Assim, pode-se deduzir que se aplica a responsabilizacdo penal ndo apenas como
forma de punir o agente, mas também como instrumento de prote¢ao da dignidade e direitos
da gestante e do nascituro. Sancionar uma Lei Federal que tipifique a Violéncia Obstétrica, ¢

uma forma de garantir essa prote¢do de forma mais efetiva.
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5 A VIOLENCIA OBSTETRICA NO BRASIL A LUZ DE CASOS REAIS

Neste capitulo serdo analisados alguns relatos de mulheres que foram vitimas de
Violéncia Obstétrica e estudo de jurisprudéncia sobre o tema, com o intuito de demonstrar a
dimensao social desses abusos e a forma como o Poder Judiciario tem se posicionado a
respeito.

Faz-se essencial essa andlise de casos concretos para compreender ndo apenas a
experiéncia vivida pelas vitimas, mas também para evidenciar como a Justica tem contribuido

por meio de suas decisdes, para construir parametros de protecdo e responsabilizagao.
5.1 A VIOLENCIA OBSTETRICA NARRADA PELAS VITIMAS

Antes de passar a andlise dos relatos, ¢ importante lembrar que algumas praticas
consideradas Violéncia Obstétrica sequer tem comprovacao de que traz beneficios, porém sao
corriqueiramente praticadas na maior parte das maternidades, em razdo de praticas arraigadas,
de comodidade institucional ou da conveniéncia médica.

Os fatos narrados a seguir ocorreram entre os anos de 2016 e 2022 ¢ em todos pode-se
notar o sentimento de vulnerabilidade, dor e tristeza implicitos nas palavras, atestando que os
efeitos emocionais perduram juntamente com determinadas sequelas fisicas ou, ainda mais
grave, quando se perde o bebé.

A classificagdo do tipo de Violéncia Obstétrica que elas sofreram, esta em consonancia
com as informagdes contidas no dossi€¢ Violéncia Obstétrica “Pariras com dor” (2012).

Nessas experiéncias observa-se claras violagdes a Dignidade da Pessoa Humana, bem

como a direitos fundamentais, que serdo devidamente discutidos.

Relato 1 - E2:

Passei por momentos durante o pré-natal em que ouvia inimeras vezes, quando
relatava o meu medo do parto, frases do tipo: “entrou vai ter que sair, ndo adianta ter
medo, tinha que ter tido medo antes de fazer", " na hora que estiver no hospital, ndo
fica gritando e fazendo escandalo, porque o pessoal ndo gosta”,”_na hora de fazer.
gostou né?”,’td com medo de qué? Toda mulher passa por isso”. Na época eu ndo
tinha a menor ideia de que isso era um tipo de violéncia. Colocaram medicacdo no
soro para adiantar o parto. fizeram véarios toques (desagradavel e dolorido) e fizeram
um corte na minha parte intima para que a passagem do bebé fosse mais rapida. (E2)

(Lima et al., 2022, p. 543, grifo nosso)

Relato 2 - Rebeca:

Sentia uma fome e uma sede absurda, estava tdo fraca, a boca totalmente seca, me
contorcendo de dor quando senti uma ldmina me rasgando. Imediatamente eu
perguntei que porra era aquela, se ele tinha me cortado, porque eu senti uma dor
absurda e parecia que era um mega talho da vagina até o anus, essa era a sensagao
que eu tive na hora. Ele ndo respondeu absolutamente nada (Rebeca). (Matos ef al.,

2021, p.8, grifo nosso)
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Observe-se que no caso narrado por “E2”, a violéncia comecou j& no pré natal, de
forma verbal e psiquica, por meio de diversos comentarios depreciativos, que s6 tendem a
agravar a tensdo de quem esta em uma situagdo que lhe causa temores, logo, ndo houve
acolhimento por parte dos profissionais que a atenderam durante o pré- natal e, no momento
do parto, essa gestante ainda sofreu Violéncia Obstétrica fisica, de, ao menos, trés formas: 1)
aplicag¢do de ocitocina, que acelera as contragdes para abreviar o parto, de modo que as dores
se intensificam; 2) realizagao de multiplos exames de toque, de forma abrupta; e 3) realizagao
de episiotomia que, além de ser uma violéncia de carater fisico, associa-se também a violéncia
de carater sexual, pois pode ter como consequéncias para a mulher, dores nas relagdes sexuais
(Parto do Principio, 2012, p. 82).

Todos esses atos ocorreram aparentemente sem consentimento informado, o que
caracteriza violagdo do direito a informag¢do e a autonomia e configuram em Violéncia
Obstétrica de carater institucional, tendo em vista que se presume que E2 foi submetida a
procedimentos padrdo da instituicdo, sem justificativas clinicas e sem beneficios a ela ou a
crianga.

Quanto a outra vitima, Rebeca, sofreu violéncia de carater fisico, sexual e psiquico
com a realizagdo da episiotomia sem o seu consentimento. Atente-se a dor e a indignagao
explicitos em suas palavras (algumas de baixo caldo: “que porra era aquela”) para tentar
mensurar a dor fisica que ela sentiu e que sequer teve uma resposta por parte do médico, do
motivo para essa intervengao em seu corpo.

Rebeca também sofreu violéncia fisica e institucional com a privacao de alimentos e
dgua, que ¢ uma pratica comum, mas sem respaldo cientifico, o que reforga o carater abusivo
do atendimento prestado. Inclusive, sobre tal pratica, o Governo do Distrito Federal (2024),

em Nota Técnica, aponta que:

A restricdo da alimentacdo liquida e s6lida durante o trabalho de parto constitui uma
rotina comum na assisténcia hospitalar atual. [...]. Sabe-se, ainda, que a restricdo
alimentar ndo garante a redug@o do contetido gastrico e que o bem-estar da pessoa
durante o trabalho de parto pode ser afetado pela impossibilidade de beber ou ingerir
alimentos, uma vez que o desenvolvimento de cetose pelo jejum prolongado durante
o parto pode causar nauseas, vomitos, cefaleia e exaustdo materna, prejudicando a
experiéncia do parto. (Governo do Distrito Federal, 2024, p.1-2)

Note-se que uma série de direitos fundamentais dessas duas mulheres foram feridos, a
saber: direito a autonomia e consentimento informado, ao intervirem no corpo delas, sem
justificativas clinicas e sem autorizagdo prévia, tirando seu protagonismo e rebaixando-as a
um simples instrumento do parto; Direito a informacdo: efetuaram procedimentos sem

nenhuma explicagdo, mesmo mediante questionamento; Integridade fisica e psiquica: as
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intervengdes fisicas, sobretudo a episiotomia, que podem causar sérias complicagdes fisicas e
consequentemente, psicoldgicas; Direito a saude: ao causar prejuizos fisicos e psicologicos,

evidentemente, fere-se o direito a saude.

Relato 3 - Gisele:

Passei as piores 9 horas da minha vida sozinha naquele hospital, internada sem
ninguém ao meu lado...Entrei aos prantos no centro cirirgico. Perguntei pelo meu
médico e_ndo tive resposta. Fu ndo conhecia aqueles rostos que estavam me
operando... Passei mal a cirurgia inteira. NAO DEIXARAM meu marido entrar para
a cirurgia. (Gisele) (Matos et al., 2021, p.7, grifo nosso)

Perceba-se que Gisele ndo obteve resposta a uma pergunta simples, sobre onde estava
o seu médico, o que denota que ela era um mero objeto onde devia ser a protagonista: no
parto. Essa conduta indica violéncia verbal ao omitir uma informagao tdo importante para a
paciente, além do que, o seu direito a informagdo nao foi respeitado. Gisele também foi vitima
de violéncia de carater institucional, ao ter negado o direito de ter o marido lhe
acompanhando, direito ja consolidado pela Lei n.° 11.108/2005. E preciso ainda destacar, que
passar nove horas sem nenhuma companhia e entrar aos prantos em um centro cirargico,
reforcam a sensacdo de medo, desamparo e intensa ansiedade, ou seja, nesse cendrio, a falta
do acompanhante além de violar um direito ja consolidado, caracterizou Violéncia Obstétrica
psiquica.

No tocante a recusa de permitir o acompanhante e suas implicagdes, depreenda-se o

seguinte entendimento jurisprudencial:

FAZENDA PUBLICA. PARTO EM HOSPITAL DA REDE PUBLICA DISTRITAL
(HMIB). INJUSTIFICADA RECUSA DE ACOMPANHAMENTO DO PARTO
PELO GENITOR. DANO MORAL CARACTERIZADO. RECURSO
IMPROVIDO. 1. No caso concreto, a 2* requerente/recorrida foi admitida, em
trabalho de parto no Hosp1ta1 Materno Infantﬂ de Bras111a HMIB em 13. 5 2018.

gualmente f01 negado Recurso do DISTRITO FEDERAL contra a sentenga de
procedéncia do pedido de reparagdo por danos extrapatrimoniais (R$ 3.000,00 para

cada requerente/recorrldo) 1I. Os servicos de saude do Slstema Unico de Saude

.parturlente= de 1 acompanhante= por ela 1nd1cad0= durante todo o penodo detrabalh ‘
de parto, parto ¢ pds-parto imediato (Lei n. 11.108/2005, Art. 19 T, § 1°) . IIL. No

ambito distrital, o Estatuto do Parto Humanizado elenca, entre os dlreltos da mulher
no estado gravidico-puerperal, "dispor de acompanhante de sua escolha,
independentemente do sexo, durante o trabalho de parto, o parto e o pds-parto (Lei
Distrital n. 5.534/2015 (Art. 2°, III). IV. Patente, portanto, a grave falha na prestacdo
do servico a cargo do ente Qubhco ao impedir, sem justificativa plausivel, o

mprimen irei r lei. V. Comprovados, portanto, os elementos
aracterlzadores da responsabllldade civil (conduta= nexo e resultado! e ausent

eguerentes pelos danos extrapatrlmomals exgerlmentados (CF Art 5" V eXe Art
37, §6° CF). Com efeito, a situacdo vivenciada supera os limites do mero
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aborrecimento (genitor ndo pdde acompanhar 0 momento tnico do parto; parturiente

se viu sozinha em situacdo de fragilidade emocional; hospital ndo forneceu
justificativa valida ao impedimento; descaso absoluto & condicdo especial da
parturiente acompanhada pelo nosocémio - bebé com diagnoéstico de doenga

incompativel com a vida - inclusive com indicagdo de interrupgao da gestagdo). VI.
Em relacdo ao quantum do dano moral, deve-se prestigiar a estimativa
razoavelmente fixada (R$ 3.000,00 a cada requerente), uma vez que guardou
correspondéncia com o gravame sofrido (CC, Art. 944), além de sopesar as
circunstancias do fato, a extensdo e gravidade do dano, tudo com esteio no principio
da proporcionalidade. Néo se evidencia, no caso, ofensa a proibi¢do de excesso, apta
a subsidiar a pretendida redug@o.VII. Recurso conhecido e improvido. Sentenca

confirmada por seus proprios fundamentos.Sem custas processuais (isengdo legal),

nem honorarios advocaticios & mingua de contrarrazdes. (Tribunal de Justiga.
Acordao n.° 1177946, Juiz Rel. Fernando Anténio T. Lima, 3* Turma Recursal dos
Juizados Especiais do Distrito Federal, julgado em 12-06-19, grifo nosso).

A jurisprudéncia supramencionada refere-se a uma acao com pedido de danos morais,
em razao de um atendimento realizado em um hospital ptiblico do Distrito Federal, ocorrido
no ano de 2018. O ponto central debatido ¢ a restricdo de acompanhante a parturiente,
sobretudo por se tratar de um parto com condigdo atipica pelo fato de o bebé apresentar uma
condi¢do incompativel com a vida. Tal negativa configura violacdo a Lei Federal n.°
11.108/2005, ¢ em ambito distrital, a Lei n.® 5.534/2015 (Estatuto do Parto Humanizado) bem
como fere o principio da dignidade da Pessoa Humana e o Direito Fundamental a Saude.

Nesse sentido, o Colegiado entendeu que houve descaso absoluto no atendimento por
parte do hospital, deixando a parturiente sozinha em momento tdo vulnerdvel, o que
certamente aumentou seu sofrimento e atentou contra sua integridade psiquica e moral, que
sdo direitos fundamentais inerentes a todos ser humano, conforme assegurado pela
Constituicao da Republica Federativa do Brasil, de 1988.

Dessa forma, aplicou-se o instituto da responsabilizagdo civil da instituigdo e
validou-se a condenagdo ao pagamento de indenizagdo por dano extrapatrimonial, no valor de
R$3.000,00 (trés mil reais) para cada requerente. O recurso foi improvido, ¢ a sentenca
confirmada por seus proprios fundamentos.

Com base nesse julgado, reforca-se o entendimento de que impedir que a mulher esteja
acompanhada em seus atendimentos configura Violéncia Obstétrica, o que impde ao Estado
um posicionamento, a saber: o dever de indenizar devido ao dano causado e fiscalizar para
que as institui¢des hospitalares prestem atendimento de acordo com a legislagdo, visando
alcancar, no ambito do pré-natal, parto e puerpério, atendimentos realmente pautados na
humanizacao.

Os dois ultimos depoimentos que serdo apresentados neste capitulo, ilustram situagdes

também muito graves, sendo que em um deles, o bebé faleceu.
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Relato 4 - Eva:

Aos 7 meses de gestagdo a bolsa estourou. Na primeira ida a maternidade, fui
internada por dois dias e depois mandada para casa. Ao voltar ao hospital, trés dias
depois, conforme orientagdo que havia recebido, fui atendida com_criticas e
eclamagoes Ouvi ‘por que ndo veio mais cedo”’, querla forgar um parto normalV’

obre mmha bamga Reagl € amarraram mlnhas maos. O bebe nao sobrevweu
Assumi a culpa pela morte do meu filho. Meu casamento quase acabou. Parei de

trabalhar e abandonei o mestrado. Tem gente que acha que venci por ter outros
filhos. Quem disse? Nunca fui ao cemitério onde meu filho esta enterrado. Tenho
medo de nio sair viva de 14.” — Eva Maria Cordeiro, em depoimento a revista Epoca.
(Mulher.com.br., 2016, grifo nosso) '

Observe-se que Eva sofreu, ao menos, quatro tipos de violéncia: 1) violéncia verbal ao
ouvir criticas e reclamacgdes; 2) ao ser informada que quem manda no procedimento ¢ o
profissional, houve um claro desrespeito a sua autonomia de vontade; 3) Violéncia fisica
quando a enfermeira fez a manobra de Kristeller; 4) violacdo a sua liberdade, associada a
violéncia fisica, quando lhe amarraram por ela ter reagido a manobra de Kristeller. O desfecho
desse parto que aparentemente foi todo violento, se deu com a morte do recém-nascido e as
consequéncias na vida de Eva, com prejuizos no casamento, trabalho, estudos e uma grande
sequela psicologica.

Relato 5:

Tive meu filho tarde com 43 anos, na vespera de um ferlado 0 hospltal estava
lotado, e fiquei

atendimento. Estava com contra(;oes mas a medlca que me acompanhava d1sse que
era melhor fazer cesdrea, porque ela ia viajar em seguida. Nao fui acompanhada na
hora do parto, e depois da cirurgia me deixaram por horas largada no corredor do
hospital. Depois demoraram muito a levarem meu filho pra mim. Quando levaram,
ele ja tinha sido amamentado com mamadeira, o que dificultou a pega no peito. E
prossegue: “o problema maior veio depois. Fui_liberada do hospital com menos de
24 horas de internacdo, sem nenhuma receita de medicacdo: nem antibidticos, nem
anti-inflamatorios ou analgésicos. Achei que talvez tivessem me dado algo venoso
de longa durag:ao nguel pra médica e ela so me disse que a dor era ass1m mesmo,

pratlcamente alucmando e so ai perceberam que tlnha aconte01do algo de errado
(Mazacoli, 2021, grifo nosso) !

Nesse ultimo relato, ¢ importante enfatizar a indicagdo da médica para a realizag¢do da
cesariana em virtude de que viajaria em seguida. Trata-se de clara violéncia obstétrica, tanto
de carater fisico quanto institucional, pois a paciente estava em trabalho de parto e poderia ter

dado a luz por via natural. No entanto, foi submetida a uma cirurgia de grande porte por

19 Violéncia obstétrica: 8 relatos fortes e chocantes de quem passou por isso. Mulher.com.br, 30 jun. 2016.
Disponivel em:
https://www.mulher.com.br/familia/gravidez-e-bebes/violencia-obstetrica-8-relatos-fortes-e-chocantes-de-quem-
passou-por-isso. Acesso em: 27 ago. 2025.

" MAZOCOLI, E. Mulheres relembram episddios de violéncia obstétrica em Juiz de Fora. Tribuna de Minas,
Juiz de Fora, 31 dez. 2021. Atualizada em 31 dez. 2021. Disponivel em:
https://tribunademinas.com.br/noticias/cidade/31-12-2021/mulheres-relembram-episodios-de-violencia-obstetric
a-em-juiz-de-fora.html. Acesso em: 27 ago. 2025.
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conveniéncia da agenda médica, e ndo por necessidade clinica. Sabe-se que a cesariana deve
ser indicada apenas em situagdes de risco para a mae ou o bebé, e ndo de forma eletiva. De
acordo com a cartilha elaborada pela Defensoria Publica de Sao Paulo (2017, p.9) a cesariana
aumenta o risco nao s6 de infecgdes, mas de diversas complicagdes, como maior risco de
hemorragia, complicagdes da anestesia (podendo ocasionar a morte), risco de a placenta aderir
ao utero, risco de placenta prévia e de endometriose, além de problemas com a fertilidade.
Outro aspecto relevante ¢ a demora em levar o recém-nascido para a mae, ja tendo
sido alimentado com mamadeira. Essa conduta caracteriza violéncia institucional, na medida
em que dificultou a amamentacdo, direito garantido a parturiente e ao neonato. Nesse sentido,

Sousa et al. (2020) apud Pereira (2024) destacam:

A literatura aponta para a importincia da amamentagdo na primeira hora de vida,
pois ela representa um combo de estimulos positivos para a mie e o bebé.
Levando-se em conta o estado mais alerta do recém-nascido o inicio da mamada
pode ser facilitado, a ingestdo do colostro confere uma protecdo natural para crianca,
a microbiota tanto do trato gastrointestinal e da pele na pele ¢ promovida de forma
positiva, além da estabilizagdo da frequéncia cardiaca ¢ respiratéria e da temperatura
do bebé; o primeiro contato contribui para a liberagdo de ocitocina e o
fortalecimento do vinculo entre méae e bebé (Sousa ef al., 2020, apud Pereira, 2024,
p.- 51-52,).

Além da violagdo ao direito a satide previsto nos arts. 6° e 196 da Constitui¢do da
Republica Federativa do Brasil de 1988, observa-se afronta a Lei n.° 8.069/1990 - Estatuto da
Crianga ¢ do Adolescente (ECA), que em seu art. 7°, assegura a crianca o direito a vida e a
satde, e no art. 9° determina que o poder publico, as institui¢cdes e os empregadores devem
propiciar condi¢des adequadas a gestante e a lactante, garantindo o aleitamento materno.

Portanto, a pratica hospitalar narrada vai de encontro ndo apenas as garantias
constitucionais, mas também a legislacdo infraconstitucional que visa proteger a relagao
mae-bebé. A paciente ainda relata que permaneceu por seis horas sentada em um banquinho
de pléstico, em trabalho de parto, aguardando atendimento, o que se pode compreender por
violéncia de carater psicoldgico, ante ao sofrimento que lhe foi imposto nessas horas de
espera, com dores fisicas, sem nenhum conforto.

ApoOs a cesariana, recebeu alta em menos de 24 horas, sem prescricao de qualquer
medicamento, precisando retornar ao hospital com dores intensas. A resposta da médica, ao
afirmar que a dor era “normal em razdo da idade avangada”, reforca a negligéncia no
atendimento e caracteriza Violéncia Obstétrica de carater fisico, verbal e institucional.

Nesse contexto, constata-se uma série de falhas graves, possivelmente justificadas pelo
hospital como consequéncia da superlotagcdo, mas que, na pratica, ndo anula o fato de que

resultaram na violagdo de diversos direitos, que serdo discorridos em seguida.
58



Dentre os direitos fundamentais violados, observa-se o direito a satde, comprometido
pela cesariana desnecessaria, pela alta em menos de 24 horas e pela auséncia de prescricao
medicamentosa; a dignidade da pessoa humana, diante das condi¢des indignas de espera e
abandono; a integridade fisica e psiquica, ao ser submetida a uma cirurgia de grande porte
sem necessidade real; a igualdade, violada pela conduta discriminatoria da médica ao
minimizar a dor em razdo da idade da paciente; a autonomia e o consentimento informado,
desrespeitados pela imposicdo de um procedimento por conveniéncia médica e, ainda, o
direito ao convivio materno-infantil ¢ a amamentagao, ao se separar mae ¢ bebé e oferecer
mamadeira antes da amamentacao materna.

Conforme tratado anteriormente neste estudo, pode-se notar que os caracteres de
Violéncia Obstétrica se mesclam, de modo que uma s6 conduta pode ser tanto fisica, quanto
psiquica e institucional e o mesmo ocorre com relagdo aos direitos fundamentais
transgredidos.

Ante a tudo o que fora discutido com base nesses depoimentos, ¢ inegavel que a
pratica de Violéncia Obstétrica deixa graves consequéncias, principalmente fisicas,
psicologicas e sociais, o que evidencia a urgéncia de maior conscientizagdo profissional,
respeito a legislagdo, informagdo as mulheres gestantes e seus familiares (informagdo como
meio de defesa) e resposta firme do legislativo diante das solicita¢cdes de endurecimento na

legislacdo no tocante a essa tematica.
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6 CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo compreender o que ¢ Violéncia Obstétrica e
demonstrar os impactos que ela causa na vida das mulheres vitimas desses atos. Além disso,
colocou-se em evidéncia o fato de que tal conduta configura violacao de direitos fundamentais
e que, embora haja respaldo no Cédigo Civil e no Codigo Penal, inexiste um dispositivo legal
especifico sobre o tema em dmbito nacional. Apesar da existéncia de algumas leis estaduais,
permanece a necessidade urgente de uma legislacdo federal que trate diretamente da matéria.

Ao longo dos capitulos, constatou-se que a Violéncia Obstétrica ocorre de diversas
formas, desde condutas fisicas e verbais até praticas psicoldgicas e institucionais, todas
capazes de resultar em sérios danos a satde fisica e emocional das mulheres. Observou-se
também que tais atos além de ferir a dignidade da pessoa humana, violam direitos
fundamentais previstos na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, tais como
a integridade fisica e psiquica, a autonomia da vontade e o direito a satide. Desse modo, restou
comprovado que a responsabilizag¢do civil se mostra como uma alternativa para, pelo menos,
assegurar a reparacao dos prejuizos sofridos e coibir a continuidade dessas praticas.

E importante frisar que, ao longo das décadas, houve avangos significativos no
atendimento as mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal. Entre eles, pode-se mencionar a
elaboracdo de cartilhas voltadas a informagdo das gestantes e seus familiares, a cria¢do de leis
em alguns Estados, como Mato Grosso do Sul e Santa Catarina, bem como a promulgagdo da
Lei n.° 11.108/2005, conhecida como Lei do Acompanhante e a apresentacdo do Projeto de
Lei n.° 7.817/2017, que dispde sobre medidas de protecao contra a Violéncia Obstétrica.
Sabe-se que tais iniciativas, embora insuficientes para erradicar essas praticas, representam
passos relevantes na busca pela redugdo dos casos e pela prote¢do da dignidade das mulheres.

No estudo de jurisprudéncia constatou-se que o Poder Judiciario tem atuado de forma
constante e reconhecido que as condutas denunciadas como Violéncia Obstétrica de fato t€ém
acarretado sérios prejuizos as vitimas, sobretudo no ambito da saide. Como resposta, os
tribunais tém aplicado a responsabilizacdo civil tanto aos profissionais de satde quanto,
quando cabivel, as instituicdes.

Este trabalho contribui para o debate académico e juridico ao enfatizar a necessidade
de uma lei federal ndo apenas para tipificar a Violéncia Obstétrica e punir seus agentes, como

para garantir as mulheres o efetivo cumprimento dos direitos j& assegurados, mas nem sempre
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respeitados. Sugere-se que futuras pesquisas voltem seu olhar para o estudo de quais os
impactos que essas praticas causam no nascituro e promovam uma reflexdo acerca da
necessidade de atualizacdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA - nesse contexto.

E importante ressaltar que a Legislagio na esfera penal tem dado passos significativos,
embora lentos, rumo a tipificagdo da Violéncia Obstétrica como crime, o que representa um
avanco animador para a prevengdo dessas praticas, haja vista a existéncia de projetos de lei
nesse sentido.

Destaque-se que uma legislagdo especifica sobre Violéncia Obstétrica ¢ essencial para
suprir a lacuna legal e agilizar a resposta do Poder Judiciario, tendo em vista que haverd um
reconhecimento formal sobre a gravidade dessa conduta e quais as medidas adequadas para
combaté-la.

Os projetos de lei existentes sdo promissores, mas ¢ crucial que o Poder Legislativo
seja célere na aprovacdo. Essa acdo demonstraria compromisso com os direitos fundamentais
das mulheres e com a promog¢ao de uma sociedade mais justa, ao promover um processo de

pré-natal, parto e pos-parto com dignidade e livre de violéncia.
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