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Dedico este trabalho a todas as mulheres
que foram vitimas de violéncia obstétrica.
As que foram silenciadas, desrespeitadas
e violadas durante 0 momento mais intimo

e vulneravel de suas vidas.

Que este trabalho seja um eco de suas
vozes, uma luz sobre suas experiéncias e
uma promessa de luta por justica e

dignidade.
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(Silvia Federici)



RESUMO

A presente monografia juridica tem como objetivo discutir a importancia da atuacéo
do Poder Legislativo brasileiro no combate a violéncia obstétrica por meio de
legislacbes estatais, bem como comparar a eficiéncia dessas politicas no contexto
juridico brasileiro, através da analise de doutrinas, leis, portarias do Ministério da
Saude e, ainda, o estudo do aparato historico e social do parto. Ademais, este trabalho
académico se resigna a enfatizar o comparativo entre politicas internacionais que
condenam este tipo de violéncia, visando uma reflexdo critica sobre a urgente
necessidade de implementacdo de legislagbes no ambito federal, considerando
também as existéncias de Projetos de Leis Federais. Ainda, serdo abordas as
sugestdes de politicas de prevencéo e medidas de apoio contra a violéncia obstétrica
e protecdo das gestantes e recém-nascidos, estabelecendo diretrizes unificadas que
poderdo garantir uma abordagem consistente de combate em todo o pais.

Palavras-chaves: Protecado as gestantes. Politicas de prevencéo. Medidas de Apoio.

ABSTRACT

This legal monograph aims to discuss the importance of the Brazilian Legislative
Branch's actions in combating obstetric violence through state legislation, as well as
comparing the efficiency of these policies in the Brazilian legal context, through the
analysis of doctrines, laws, ordinances of the Ministry of Health and, also, the study of
the historical and social apparatus of childbirth. Furthermore, this academic work
resigns itself to emphasizing the comparison between international policies that
condemn this type of violence, aiming at a critical reflection on the urgent need to
implement legislation at the federal level, also considering the existence of Federal
Bills. Furthermore, suggestions for prevention policies and support measures against
obstetric violence and the protection of pregnant women and newborns will be
addressed, establishing unified guidelines that can guarantee a consistent approach
to combating it throughout the country.

Keywords:. Protection of pregnant women. Prevention policies. Support measures.
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INTRODUCAO

A gestacédo e o parto representam momentos cruciais na vida das mulheres,
marcados por significados profundos e vinculos emocionais complexos. No entanto,
ao longo da histéria e em diversas culturas, o processo do parto tem sido moldado por
diferentes contextos sociais, politicos e econémicos, resultando em préticas variadas
e, em alguns casos, problematicas. Este trabalho tem como foco a analise da violéncia
obstétrica no Brasil, uma realidade complexa que envolve questdes juridicas, sociais
e de saude publica, buscando analisar o seu combate através de politicas legislativas
estaduais.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)!, em 23 de setembro de 2014,
publicou uma Declaragao Oficial, intitulada “Prevencdo e eliminacdo de abusos,
desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicbes de saude”. Nesta nota
oficial, publicada em cinco idiomas, incluindo o Portugués, a OMS declarou que a

violéncia obstétrica ocorre quando ha

desrespeito e abusos durante o parto em instituicbes de saude 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
realizacdo de procedimentos, recusa em administrar analgésicos, graves
violagdes da privacidade, recusa de internacdo nas instituicdes de salde,
cuidado negligente durante o parto levando a complicacdes evitaveis e
situacdes ameacadoras da vida, e detencdo de mulheres e seus recém-
nascidos nas instituicdes, ap6s o parto, por incapacidade de pagamento.

Sem ddvida, a discussao sobre a violéncia obstétrica é de extrema relevancia

e complexidade, pois envolve ndo apenas questdes médicas, mas também direitos

1 OMS. Organizacéo Mundial da Salde. Prevencao e eliminacédo de abusos, desrespeito e maus-
tratos durante o parto em instituicbes de saude. Genebra (Suica), OMS, 2014. Disponivel
em:<https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/134588/WHO_ RHR 14.23 por.pdf?ua=1>. Acesso
em: 01 ago 2023.




humanos, éticos e legais. A abordagem juridica através de legislacbes especificas
para lidar com a violéncia obstétrica requer a consideracdo de varios aspectos,
incluindo a autonomia dos direitos da gestante.

No Brasil, especificamente no Centro-Oeste, todos os Estados, Goias, Mato
Grosso e Mato Grosso do Sul, e o Distrito Federal, possuem legislacdes especificas
gue visam combater a violéncia obstétrica e implementar medidas de politica nacional
para a protecao obstétrica e neonatal.

A violéncia obstétrica € um fendmeno preocupante que pode deixar sequelas
fisicas e emocionais duradouras nas maes e nos bebés. A atuacdo do Estado nesse
cenario € um passo significativo para a mudanca desse quadro.

Com o objetivo de atrair atencéo e conscientizagao para o tema, este presente
trabalho abordara a importancia da atuacdo do Poder Legislativo brasileiro no
combate a violéncia obstétrica, por meio de legislacdo estatal, para a protecdo dos
direitos juridicos e médicos da parturiente e do recém-nascido no periodo gravidico,
bem como analisara como estes textos legislativos atuam para promover um ambiente
de parto humanizado a mae e bebé.

Neste viés, o referido tratado académico apresenta-se da necessidade de
uma reflexdo critica para a importancia da implementacao de uma legislacéo federal,
ao modo que esta seria um avango ainda mais expressivo, que poderia estabelecer
diretrizes unificadas, garantindo uma abordagem consistente em todo o pais.

Esta monografia juridica teve por objetivo geral o estudo da legislacdo
brasileira no combate a violéncia obstétrica, com enfoque em analisar as politicas
legislativas nos Estados do Centro-Oeste. Por objetivos especificos, foram elencadas
a definicdo da Violéncia Obstétrica no ordenamento juridico, com énfase a sua
contextualizacdo no Brasil; a andlise das politicas legislativas dos Estados do Centro-
Oeste no combate a Violéncia Obstétrica, dando enfoque as semelhancas e
diferencas, bem como realizar um comparativo em relacdo a existéncia ou nao de
politicas federais de protecédo obstétrica e a avalicdo acerca das recomendacdes e
projetos de leis para o aprimoramento legislativo e implementagdo efetiva para o
combate a Violéncia Obstétrica.

Pertinentes a construcéo deste trabalho, as principais duvidas que levaram a
escolha deste tema foram envoltas de como a doutrina juridica brasileira analisa a
violéncia obstétrica; como o termo “violéncia obstétrica” &€ reconhecimento pelo

principal 6rgdo de saude brasileiro, o Ministério da Saude, e, ainda, como combater
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0s casos de violéncia obstétrica e proteger os direitos das parturientes quando nédo ha
a presenca de legislagcéo especifica.

A luz da metodologia, o presente trabalho apresenta-se a partir do método
cientifico hipotético-dedutivo, nas quais serdo abordadas pesquisas bibliograficas a
partir dos estudos de doutrinas, artigos cientificos e portarias da saude, tanto do
Ministério da Saude brasileiro quanto da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Também se desmembra pelo método historico comparativo, visando a interpretacéo
de acontecimentos do passado, bem como pela adocao do processo metodolégico da

dogmatica juridica, tendo em vista a pesquisa acerca do Poder Legislativo Brasileiro.
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CAPITULO 1
DA VIOLENCIA OBSTETRICA

1.1 DO CONTEXTO SOCIAL E HISTORICO DO PARTO

A gestacdo e o parto sdo momentos significativos na jornada das mulheres.
Embora o corpo feminino esteja naturalmente predisposto a reproducao, ao longo dos
tempos e em diversas culturas, os métodos e costumes relacionados ao parto tém
evoluido (VENDRUSCULO; KRUEL, 2016, p. 96).

Até hoje, as préaticas de parto variam consideravelmente entre paises e
culturas distintas. Um aspecto notavel é que, em todas as culturas, as mulheres
sempre foram acompanhadas por uma ou mais pessoas durante o trabalho de parto.
Inicialmente, eram frequentemente mulheres do circulo intimo, como parentes ou
amigas, e posteriormente, em ambientes hospitalares, profissionais como obstetras,
enfermeiras e técnicas de enfermagem passaram a desempenhar esse papel
(HELMAN, 2003 apud VENDRUSCULO; KRUEL, 2016, p. 97).

Em O Caliba e a Bruxa, Silvia Federici reconhece que, até o século XVIl, o
parto era um assunto exclusivamente feminino, tratado de forma caseira com a
presenca de uma parteira experiente e, muitas vezes, da mae da parturiente. Ainda,
de acordo com Vendrusculo e Kruel, “em situagdes especiais, como em nascimentos
da realeza, o evento ganhava um carater publico, sendo testemunhado por varias
pessoas” (2016, p. 97).

Nesse contexto, a ciéncia médica possuia escasso entendimento sobre o
processo do parto, e as parteiras eram detentoras do conhecimento e habilidades mais
avancadas nesse contexto. Em situacfes extremamente atipicas, "0os médicos eram
consultados apenas em casos de partos especialmente dificeis. No entanto, mesmo
nesses casos, a decisao final permanecia nas maos da mulher, de sua familia e/ou
amigas" (HELMAN, 2003, p. 159 apud VENDRUSCULO; KRUEL, 2016, p. 98).
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Contudo, o parto e a assisténcia materno comecaram a sofrer diversos
declinios no final do século XVII a partir da expansdo do mercantilismo e também da
perseguicdo das mulheres durante a caca as bruxas na Europa, 0s quais tiveram seu
apogeu entre os séculos XVI e XVIII (FEDERICI, 2017, p.174).

Com uma obsessdo nata em aumentar a populagdo e garantir a
predominancia de méo-de-obra humana, muitos paises europeus, tais quais Franca,
Itélia e Alemanha, através do Estado e da Igreja Catodlica, estabeleceram uma
verdadeira caca e repressao contra as mulheres, os quais transformaram a gestacéo

e o0 parto verdadeiros riscos as mulheres, a qual

[...] a principal iniciativa do Estado com o fim de restaurar a proporgdo
populacional desejada foi lancar uma verdadeira guerra contra as mulheres,
claramente orientada a quebrar o controle que elas haviam exercido sobre
Seus corpos e sua reproducdo. [...] Essa guerra foi travada principalmente por
meio da caca as bruxas, que literalmente demonizou qualquer forma de
controle de natalidade e de sexualidade néo procriativa (FEDERICI, 2017, p.
100).

Nesse sentido, milhares de mulheres, entre elas gestantes, maes, curandeiras
e parteiras foram perseguidas e massacradas pelo Estado e pela Igreja. Na 6ética dos
partos, estes implantaram medidas totalitarias para garantirem mais nascimentos
saudaveis e controle aos corpos gestacionais, como por exemplo, praticas médicas
gue priorizavam a vida do feto em relacdo a méae.

Sob a justificativa de infanticidio ou bruxaria, as gestantes foram perseguidas
e enjauladas socialmente e seu poder de autonomia foi retirado de maneira bruta e
opressiva. Até mesmo as parteiras, as quais a profissdo é considerada uma das mais
antigas do mundo, foram marginalizadas e perseguidas a partir das suspeitas
injustificaveis de bruxaria e infanticidio também.

Assim, com a marginalizacdo das parteiras, a entrada da figura do médico
homem fez-se constante e iniciou-se um processo no qual as mulheres perderam a
influéncia que antes tinham sobre o processo de procriagdo, sendo relegadas a um
papel mais passivo durante o parto, ao passo que 0s médicos homens passaram a
ser vistos como 0s principais responsaveis por trazer a vida ao mundo.

Nesse contexto, tem-se que, do século XVIl ao século XVIlI, a figura da mulher

gestante estabeleceu-se em um polo de extremo terror, como pondera Silvia Federici:

Enquanto na Idade Média elas podiam usar métodos contraceptivos e haviam
exercido um controle indiscutivel sobre o parto, a partir de agora seus uteros
se transformaram em territério politico, controlados pelos homens e pelo
Estado: a procriacdo foi colocada diretamente a servico da acumulacéo
capitalista (2017, p. 178).
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Tem-se, portanto, que tanto a politica de caca as bruxas quanto as
perseguicdes patriarcais, religiosas e estatais de controle natalista entre os séculos
XVII e XVIII foram responséaveis pelos primeiros casos de violéncia obstétrica e
neonatal na sociedade europeia (FEDERICI, 2017, p. 180). Adiante, reflete-se que tais
atitudes opressoras e controladoras dos corpos femininos foram essenciais para a
disseminagao da mecanizacao e capitalizacdo do nascimento.

A relacdo entre o capitalismo e a gestacdo semeia-se de uma importante
reflexao critica, uma vez que envolve questdes profundas sobre a comercializacdo do
corpo e a desigualdade de acesso aos cuidados durante a gravidez.

Sob a Otica capitalista, a gestacado foi alvo de um dominio patriarcal e
comercial, o qual a obstetricia transformou-se em um campo dominado pelos médicos
homens e o parto popularizou-se como um procedimento cirdrgico, ocorrido
exclusivamente nos hospitais, sendo mais conhecidos como cesareas.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a cesariana como uma
intervencao cirirgica em que um bebé é retirado do Utero da mae por meio de incisées
no abdémen e no utero. Por seguinte, Dantas discute que “ha mais de 30 anos, a
comunidade internacional de cuidados de saude estabeleceu que a taxa ideal de
partos por cesariana deve estar entre 10-15%” (2021, p. 405).

Apesar desse entendimento cientifico, o Brasil continua apresentando uma
das mais elevadas taxas globais de cesarianas, a qual “dados recentes apontam que,
em algumas éareas, esse indice pode alcancar até 80%, chegando a 90% nos
estabelecimentos privados” (DANTAS, 2021, p. 405).

Outrora, ndo se pode generalizar a cesarea como um procedimento
totalmente perigoso. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
cesariana € uma intervencao eficaz para preservar a vida das maes e dos bebés
guando necessaria por razoes médicas.

Aléem disso, existem casos em que a gestante, de livre e consciente
autonomia, opta por tal procedimento, levando em consideragéo a seguranca quanto
aos niveis de dor do parto. E evidente que, em ambos 0s casos, 0 respeito as
escolhas, o bem-estar da mulher gravidica e a mais plena assisténcia humanizada

durante o pré-parto, parto e puerpério devem, minimamente, serem cumpridos.
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Contudo, o que se torna uma semente de preocupacao entre os defensores
da humanizacdo do parto é justamente o caminho levado para que os direitos das
gestantes sejam garantidos em todo o periodo da gravidez:

A assisténcia ao parto deve ser segura, garantindo a cada mulher os
beneficios dos avancos cientificos, as informacdes necessarias, mas
também, permite estimular o exercicio da cidadania feminina, por meio do
resgate da autonomia da mulher no parto (TEIXEIRA; LEAL; 2020, p. 137).

Isto posto, neste cenario social, onde ha a predominancia dos partos
cirdrgicos instrumentais, via cesarianas, além de uma série de procedimentos
invasivos nos partos vaginais realizados (muitas das vezes sem quaisquer indicacfes
clinicas), respectivamente, em hospitais particulares e publicos no Brasil, 0 movimento
de humanizacéo ao parto e defesa das mulheres marcou o inicio do século 21 ao

identificar e denunciar o fendmeno conhecido como "violéncia obstétrica".

1.2 DA DEFINICAO DE VIOLENCIA OBSTETRICA

O termo violéncia obstétrica ganhou destaque principalmente na América
Latina, em decorréncia das iniciativas tomadas na Argentina e na Venezuela, onde é
reconhecida como uma forma de violéncia contra a mulher (NIY et al, 2020, p. 93). O
advogado e professor Eduardo Dantas, reflete que a violéncia obstétrica “engloba atos
de assédio moral e fisico, abuso, negligéncia e desrespeito em relacdo as
parturientes” (2022, p. 396).

Assim sendo, a violéncia obstétrica ocorre quando os profissionais de saude
assumem o controle do corpo e dos processos reprodutivos das mulheres, utilizando
praticas desumanas, uma medicalizacdo excessiva e a transformacéo de processos
naturais em patologias. Isso culmina na perda da autonomia e na habilidade de tomar
decis0es livres a respeito de seus corpos e sua sexualidade.

Ainda, conceitua-se como uma interferéncia e apropriacdo do corpo e dos
processos reprodutivos das mulheres por profissionais da area de saude, por meio da
medicalizacdo excessiva, patologizacdo de processos naturais e tratamento
desumano (DANTAS, 2022, p. 396), resultando na violagdo da autonomia e dos
direitos reprodutivos das mulheres, culminando em experiéncias gestacionais
trauméaticas e desumanas.

No tangente a saude publica, a Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 23

de setembro de 2014, através do documento ‘Prevencdo e eliminagdo de abusos,
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desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicdes de saude’, declarou que a

violéncia obstétrica ocorre quando ha

desrespeito e abusos durante o parto em instituicbes de saude 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
realizacdo de procedimentos, recusa em administrar analgésicos, graves
violagBes da privacidade, recusa de internacdo nas instituicdes de salde,
cuidado negligente durante o parto levando a complicaces evitaveis e
situacdes ameacadoras da vida, e detencdo de mulheres e seus recém-
nascidos nas instituicdes, apos o parto, por incapacidade de pagamento (p.
04).

Por seguinte, a violéncia obstétrica engloba uma série de comportamentos
gue colocam em situacdo de vulnerabilidade e agride a parturiente, negando-lhe o
direito a autonomia sobre o préprio corpo. Atentados de violéncia obstétrica ocorrem

desde agressbes fisicas, psicologicas, verbais, simbdlicas,sexuais até
negligéncias nas assisténcias, discrimina¢do, medicalizacdo excessiva e
inapropriada, adesdo a praticas obstétricas desaconselhadas, dolorosas,
prejudiciais e sem embasamento em evidéncias cientificas, vividas no
momento da gestacdo, parto, nascimento e pos-parto (GONCALVES;
FERREIRA, 2020, p. 06).

Dessa forma, a violéncia obstétrica, além da presenca de cesareas sem
indicac6es médicas justificaveis, também pode ser tipificada através de intervencdes
médicas violentas ou injustificaveis, tais quais “tricotomia?, enemas?, episiotomia?,
amniotomia®, manobra de Kristeller®, inducédo de contragcdes com o uso de ocitocina
sintética” (GONCALVES; FERREIRA, 2020, p. 05).

Além disso, quando a gestante € impedida de ter a presenca de
acompanhantes, como os familiares, conjuges e doulas (profissionais de apoio
emocional e fisico que prestam suporte durante o processo de gravidez, parto e pos-
parto e que, apesar de ndo possuirem formacao médica, oferecem acompanhamento,
encorajamento e informacao as gestantes e suas familias), sujeita a humilhacgdes;

sofre assédio sexual, fisico e psicolégico, ou € tratada de maneira infantilizada e,

2 Raspagem dos pelos pubianos;

3 Procedimento de lavagem do intestino;

4Realizagdo de incisao cirlrgica no canal entre a vagina e o perineo (anus) para alargar o canal vaginal.
E considerada um ato sem embasamento cientifico, sendo ja conhecida como uma forma de mutilagéo
genital;

5 Trata-se de uma ferramenta em forma de gancho utilizada para romper a bolsa de liquido amniético,
com a crenca de que isso pode acelerar o processo de parto. Entretanto, ndo existem evidéncias
cientificas que confirmem a sua eficacia;

8 A manobra de Kiristeller envolve a aplicacdo de pressao no fundo do Gtero para auxiliar na expulsao
do bebé. De acordo com as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), essa abordagem é
considerada prejudicial, ineficaz e deve ser abolida.
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ainda, possui 0 acesso a necessidades basicas como alimentacdo e movimentacao
restringidos, ela esta sendo vitima da violéncia obstétrica.

No Brasil, os primeiros casos envolvendo a violacdo dos direitos das
parturientes destacaram-se através da Pesquisa ‘Mulheres brasileiras e género nos
espacos publico e privado’, desenvolvida pela Fundagao Perseu Abramos/Sesc-SP.
Datada de 2010, o inquérito expds uma estatistica chocante e necessitada de atengéo
publica ao estimar que 25% das brasileiras foram vitimas de alguma espécie de
violéncia advinda da assisténcia ao parto, 0 equivalente a uma em cada quatro
mulheres.

A mesma pesquisa também ressaltou que 56,6% dos partos foram por
cesariana, sendo, na rede privada, a estatistica de 90%. Ainda, para as mulheres que
estavam em trabalho de parto avancado, 36,4% receberam ocitocina para inducao ou
aceleracdo do processo, e 39,1% sofreram amniotomia. Entre as mulheres que
possuiram o parto vaginal, 36,1% relataram manobra de Kristeller e 53,5% foram
vitimas da episiotomia.

Atualmente, ndo ha uma estatistica concreta que contabilize a porcentagem
de mulheres vitimas de violéncia obstétrica, porém pode-se imaginar o numero de
casos envolvendo tal violagdo possui uma margem imensa, tanto na rede publica de
saude quanto na rede privada.

Contudo, a violéncia obstétrica, mesmo sendo uma violagcdo ao bem-estar
fisico e mental da gestante, é, constantemente, alvo de criticas e invalidacdo. Em maio
de 2019, o Ministério da Saude emitiu um oficio (Oficio n°® 017/19 — JUR/SEC), no qual
considerou o termo "violéncia obstétrica" como inadequado e proibiu sua utilizacao
em documentos legais e politicas publicas. Tais mudancas, como aponta Henriques,
“gerou revolta entre ativistas e entidades em defesa das mulheres que acreditam que
negar o termo é negar a existéncia do problema” (2021, p. 03).

ApOs a controvérsia, o Ministério da Saude reconheceu o direito legitimo das
mulheres de empregar o termo que melhor represente suas experiéncias em situacoes
de cuidados a saude que envolvam maus tratos, desrespeito, abuso e praticas nao
respaldadas por evidéncias cientificas. No entanto, os documentos oficiais e politicas
de saude do Ministério da Saude ainda ndo abordam adequadamente essa questao.

Em uma consideracgéo profunda, € evidente ponderar que a violéncia no parto
€ uma questdo de saude publica. Neste contexto, é crucial notar que o atendimento

das equipes médicas e presenca dos hospitais abrangem ndo apenas a auséncia de
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doenca, mas também o real bem-estar do individuo e a preservacdo de sua
integridade psicofisica.

Dessa maneira, € fundamental reconhecer que a violéncia obstétrica é uma
“violacao de direitos em nivel global” (CASTRO, 2020, p. 27), bem como € uma forma
de violéncia de género e, mesmo com a atencdo das comunidades cientifica,
humanitario e politica, que empenham na eliminacdo da violéncia contra as mulheres,

tal barbaridade é particularmente sensivel no cenario brasileiro.

1.3 DA CONTEXTUALIZACAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA NO ORDENAMENTO
JURIDICO BRASILEIRO

No contexto das transgressbes ocorridas durante a gestacdo, a doutrina
juridica assume uma funcdo fundamental na compreensdo e enfrentamento da
violéncia obstétrica, dado que esse tipo de violéncia esta intrinsecamente ligado a
guestdes legais e de direitos humanos.

A violéncia obstétrica ndo é crime, como afirma Nazario e Hammarstron
(2014, p. 12). No ordenamento juridico brasileiro, ndo ha uma legislacdo especifica
gue aborde a violéncia obstétrica. No entanto, a auséncia dessa normativa especifica
pode ser preenchida por meio de legislacdo geral ou embasada em doutrinas,
jurisprudéncias, tratados, costumes, entre outros elementos do arcabouco juridico.

Sob a ética dos direitos fundamentais constitucionais, a parturiente, sendo um
sujeito de direitos, estd ampara ao principio da dignidade da pessoa humana
(conforme estabelecido no art. 1° I1ll, CRFB/88) como fundamento do Estado
Democratico de Direito; o principio da igualdade (conforme disposto no art. 5°, I,
CRFB/88), que a resguarda contra todas as formas de discriminagdo; o principio da
legalidade (conforme previsto no art. 5°, II, CRFB/88), garantindo autonomia a mulher;
e também a protecdo a vida, a saude (com acesso e seguranca), a maternidade e a
infancia (VELOSO; SERRA, 2016, p. 04).

Adiante, a violéncia obstétrica encontra respaldo dentro do Direito Penal e do
Direito Civil, ao qual os profissionais de saude que cometem violéncias contra as
parturientes podem ser penalizados e responsabilizados em ambas as esferas
criminal e civil (CHINELATO; PERROTA, 2019, p. 13).

O Cddigo Penal brasileiro de 1940 prevé, em alguns dispositivos, a

responsabilidade criminal em algumas praticas da violéncia obstétrica, como pode ser
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observado no artigo 129, paragrafo 1°, inciso IV, o qual estabelece que induzir o parto
de forma acelerada constitui lesdo corporal de natureza grave. Contudo, se essa
aceleracéo resultar na morte do feto, caracteriza-se como aborto, transformando o
delito em lesdo corporal de natureza gravissima (ZANON et al, 2019 apud
CHINELATO; PERROTA, 2019, p. 13).

Por seguinte, os abusos fisicos, a utilizacdo inadequada do férceps, a
realizacdo desnecessaria ou indesejada de episiotomia e cesareas podem ser
enquadrados como leséo corporal culposa, conforme estipulado no artigo 129, § 6° do
Cddigo Penal, porém “se a lesdo ocorrer por negligéncia, imprudéncia ou impericia
por parte dos profissionais da saude e como resultado final ocorrer a morte da
gestante e ou bebé, o delito serd o de homicidio culposo, disposto no artigo 121, § 4°
do CP” (CHINELATO; PERROTA, 2019, p. 14).

Outrora, o Cadigo Civil brasileiro, de 2002 dispde da responsabilidade civil dos
profissionais de saude envolvidos em violéncia obstétrica: como aponta Chinelato e
Perrota, ha alguns dispositivos que abordam a violéncia contra gestantes, “como, por
exemplo, o dano moral e a responsabilizacao civil dos profissionais da saude” (2019,
p. 15).

Assim sendo, as gestantes, em condi¢cao de pacientes, ao interagirem com 0s
profissionais de saude, encontram-se em posi¢do de vulnerabilidade, uma vez que
nao possuem conhecimento técnico e, portanto, podem sentir-se incertas sobre como
reagir em determinadas situacdes. Nesse contexto, é essencial que a relacdo entre
eles seja pautada na boa-fé. Assim, é incumbéncia dos profissionais de salude agirem
com zelo, lealdade e cooperacéao, tratando os pacientes com respeito e humanidade.

Na visdo de Chinelato e Perrota (2019, p. 15), os artigos 186 e 187 do Cdédigo
Civil (CC) abordam, respectivamente, a responsabilidade civil decorrente de ato ilicito

ou do abuso de direito, in verbis:

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

Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao exercé-lo,
excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim econédmico ou social,
pela boa-fé ou pelos bons costumes.

Nesse viés, a responsabilidade civil do profissional da salde e a concessao
de indenizacao a vitima por danos exigem a comprovagado do dano e do nexo causal.

Isso implica demonstrar que o prejuizo resulta diretamente da conduta ilicita do
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profissional de saulde, estabelecendo assim uma relacdo causal entre a acao
impropria e o sofrimento da vitima.

Destaca-se, ainda, que todas as formas de violéncia obstétrica s&o
consideradas como violéncia de género. Dessa forma, tem-se a reflexdo do respaldo
legal da Lei Maria da Penha (Lei n. 11.340/2006): embora inicialmente focada em
violéncia doméstica, a Lei Maria da Penha pode ser aplicada em casos de violéncia
obstétrica, visto que a mulher gestante ou em trabalho de parto € considerada em
situacao de vulnerabilidade.

De maneira integra, o reconhecimento legal da violéncia obstétrica no Brasil
€ uma evolucao importante para a protecao dos direitos das mulheres durante todo o
periodo de pré-parto, parto e pos-parto. O ordenamento juridico brasileiro, apesar da
falta de poderes legais no ambito federal que criminalizem a violéncia obstétrica,
possui um sistema que ndo permanece totalmente desprovido de regulamentacdes
em relacéo as préticas violentas durante o parto. Como destaque, ja existem leis em
niveis estaduais e municipais que buscam combater a violéncia obstétrica e garantir
a protecao obstétrica da mulher.

No ambito estadual, especificamente no Centro-Oeste, ha a presenca de Leis
gue atuam no combate a violéncia obstétrica sdo mais que essenciais, a fim de
promoverem a assisténcia durante o pré-parto, parto e pés-parto, além de oferecerem
orientacdo as gestantes até o puerpério, permitindo que elas denunciem e protejam-

se contra qualquer forma de violéncia obstétrica.
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CAPITULO 2
DA LEGISLACAO

2.1 DA EXISTENCIA DE LEIS E NORMATIVAS NO AMBITO NACIONAL E
INTERNACIONAL

A legislacdo de violéncia obstétrica € um tema importante e em constante
evolugdo. Como ja exposto, a violéncia obstétrica pode incluir uma série de praticas
abusivas e desrespeitosas durante o parto e o periodo perinatal, e sua prevencao e
combate séo pautas relevantes em varias esferas, incluindo a legislativa.

Sob este viés, o combate dessa violéncia e a garantia de que “a maternidade
seja exercida sob a 6ética dos direitos humanos, ela precisa ser voluntaria, segura,
socialmente amparada e prazerosa, promovendo, assim, a igualdade de género”
(DINIZ, 2012, p. 5) se insere através de politicas legais nacionais e internacionais.

No ambito internacional, a violéncia obstétrica insere-se em uma 6tica de
violéncia de género e violagdo dos direitos humanos, aos quais, no entendimento de
tratados internacionais, sdo universais, indivisiveis, inviolaveis e inalienaveis.

O primeiro tratado de informe internacional que colocou os direitos mulheres
como centro de discussao foi a Convencao sobre a Eliminagéo de Todas as Formas
de Discriminagdo contra a Mulher (CEDAW), adotada pela Assembleia Geral das
Nacgbes Unidas em 18 de dezembro de 1979. Sendo reconhecida como "Carta

Internacional dos Direitos das Mulheres":

entrou em vigor em 03.09.1981. Assinada pelo Brasil, com reservas, em
31.03.1981 e ratificada, com reservas, em 01.02.1984, entrou em vigor em
nosso pais em 02.03.1984. Em 22.06.1994 foi ratificada, sem reservas. Texto
publicado no Diario do Congresso Nacional em 23.06.1994 (ONU
MULHERES, 2013, p. 04).

Assim sendo, a CEDAW tem como objetivo fundamental eliminar todas as

formas de discriminag&o contra as mulheres, incluindo na esfera da saude, e garantir
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gue elas tenham igualdade de direitos em varias areas da vida. A violéncia obstétrica
€ uma forma de discriminacao e violéncia baseada no género, conforme reconhecido
pelo Comité da CEDAW em seu Comentario Geral n. 24, emitido em 1999 (ONU
MULHERES, 2013, p. 10).

Neste Comentéario Geral, o Comité da CEDAW definiu a violéncia obstétrica
como uma violagéo dos direitos humanos e uma forma de discriminacado contra a

mulher. O artigo 12 dispbe que

1. Os Estados-Partes adotarao todas as medidas apropriadas para eliminar a
discriminacdo contra a mulher na esfera dos cuidados médicos a fim de
assegurar, em 6 condi¢des de igualdade entre homens e mulheres, o acesso
a servicos médicos, inclusive os referentes ao planejamento familiar.

2. Sem prejuizo do disposto no paragrafo 1°, os Estados-Partes garantirdo a
mulher assisténcia apropriada em relacdo a gravidez, ao parto e ao periodo
posterior ao parto, proporcionando assisténcia gratuita quando assim for
necessario, e lhe assegurardo uma nutricdo adequada durante a gravidez e
a lactancia.

Neste contexto, ao combate a violéncia obstétrica, a CEDAW inclui diversas
praticas que podem ocorrer durante o parto, como intervencdes desnecessérias,
tratamento desrespeitoso, coercdo ou abuso verbal ou fisico, entre outros, aos quais
os Estados Partes da CEDAW séao obrigados a adotar medidas para prevenir, punir e
erradicar a violéncia obstétrica, garantindo que as mulheres recebam tratamento
respeitoso e digno durante o parto e o periodo perinatal violam os direitos
fundamentais das mulheres a saude, a integridade fisica e a dignidade.

Outro marco importante alcancado na legislacéo internacional para a criacédo
de normas que punem as praticas de violacbes obstétricas perpetua-se na Argentina
e Venezuela. Conforme a narrativa de Costa et al, o Poder Legislativo argentino foi
pioneiro com a “regulagéo legal da violéncia obstétrica dentro de um marco juridico”
(2020, p. 250).

A Lei n. 25.929 de 2004, conhecida como Lei do Parto Humanizado no
territorio argentino, foi promulgada com o propdsito de garantir uma série de direitos
as mulheres gravidas e em trabalho de parto (COSTA et al, 2020, p. 250).
Posteriormente, em 2009, foi promulgada a Lei n. 26.485, que estabeleceu uma

legislacéo dedicada a protecdo da mulher. Em seu artigo 6°7, essa lei define diversas

7 NT: Violéncia obstétrica: aquela que é exercida pelo pessoal de salde sobre o corpo e 0s processos
reprodutivos das mulheres, manifestada em um tratamento desumanizado, abuso de medicalizacéo e
patologizagdo dos processos naturais, de acordo com a Lei 25.929.
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formas de violéncia contra a mulher, incluindo a violéncia obstétrica, nos seguintes

termos:

Violencia obstétrica: aquélla que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo
y los procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato
deshumanizado, un abuso de medicalizacion y patologizacion de los
procesos naturales, de conformidad con la Ley 25.929.

Adiante, no que se refere a legislacdo venezuelana, a violéncia obstétrica teve
sua tipificacao legal em 2007, sendo este pais 0 pioneiro no reconhecimento desta
violéncia como crime, através da Ley organica sobre el derecho de las mujeres a una

vida libre de violéncia®, que em seu artigo 51° a definiu como:

Se consideraran actos constitutivos de violencia obstétrica los ejecutados por
el personal de salud, consistentes en: 1. No atender oportuna y efi- cazmente
las emergencias obstétricas. 2. Obligar a la mujer a parir en po- sicién supina
y con las piernas levantadas, existiendo los medios necesa- rios para la
realizacion del parto vertical. 3. Obstaculizar el apego precoz del nifio o nifia
con su madre, sin causa médica justificada, negandole la posibilidad de
cargarlo o cargarla y amamantarlo o amamantarla inme- diatamente al nacer.
4. Alterar el proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso de
técnicas de aceleracion, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e
informado de la mujer. 5. Practicar el parto por via de cesarea, existiendo
condiciones para el parto natural, sin obtener el consentimiento voluntario,
expreso e informado de la mujer.

No que tange o contexto brasileiro, ha uma consideravel lacuna legal que trate
especificamente da violéncia obstétrica envolvendo todo o territério nacional
(SPACOQV; SILVA, 2019, p. 12). Todavia, existem politicas legais e normativas que
visam disseminar a atencdo humanizada do parto, bem como tentam garantir que os
direitos fundamentais constitucionais das parturientes, tal qual a dignidade humana
(inciso llI, art. 1°, Constituicdo Federal/1988), sejam minimamente respeitados no
ambiente hospitalar (SPACOV; SILVA, 2019, p. 14).

A Lei Federal n. 14.737, promulgada em 27 de novembro de 2023, tornou-se
conhecida como ‘A Nova Lei do Acompanhante’, tendo em vista a revogagdo ampla
da Lei Federal n. 11.108, de 07 de abril de 2005. A nova Lei dispbe sobre as

8 NT: Lei Organica sobre os direitos das mulheres a uma vida livre de violéncia;

9 NT: Considerar-se-ao atos constitutivos de violéncia obstétrica aqueles realizados pelo pessoal de
saude, consistentes em: 1. N@o atender oportunamente e de forma eficaz as emergéncias obstétricas.
2. Obrigar a mulher a dar a luz na posi¢cdo supina e com as pernas levantadas, existindo os meios
necessarios para a realizacdo do parto vertical. 3. Obstaculizar o vinculo precoce do filho ou filha com
sua mae, sem causa médica justificada, negando-lhe a possibilidade de carrega-lo imediatamente apés
0 nascimento. 4. Alterar o processo natural do parto de baixo risco, através do uso de técnicas de
aceleragdo, sem obter o consentimento voluntario, expresso e informado da mulher.5. Realizar o parto
por cesariana, existindo condi¢des para o parto natural, sem obter o consentimento voluntario, expresso
e informado da mulher.
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orientacdes e regras a serem seguidas pelas instituicdes e profissionais de saude,
tanto publico quanto privado, em relagéo ao direito de acompanhante da parturiente,
seja pré, durante ou pds-parto. O paragrafo 1° do artigo 19-J informa que

Art. 19-J. Em consultas, exames e procedimentos realizados em unidades de
salde 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 notificacéo prévia.

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera de livre indicacéo
da paciente ou, nos casos em que ela esteja impossibilitada de manifestar
sua vontade, de seu representante legal, e estard obrigado a preservar o
sigilo das informagbes de saude de que tiver conhecimento em razéo do
acompanhamento.

Neste sentido, destaca-se que a garantia do acompanhante de livre da mulher
em estado gravidico dentro das instituices de saude é uma importante forma de
prevencado a atos caracteristicos a violéncia obstétrica, uma vez que, na escolha de
alguém de confianga como acompanhante, a parturiente dispde da manutencédo de
seu livre arbitrio e prevé a garantia da seguranca sua e de seu bebé.

Outra reflexdo na luta contra as violagcdes no parto é encontrada através de
Diretrizes do Ministério da Saude, principalmente no cenario da saude publica. As
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto, elaboradas em 2017, sdo documentos
legais de assisténcia humanizada e divulgacéo de informacdes as mulheres, pois a
“proposta principal é reunir informagdes resumidas sobre a elaboracéo, a metodologia
e as recomendacdes das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto, buscando dar
a sociedade transparéncia e acesso rapido as questdes tratadas” (ANDRIGHETTO;
REINHEIMER, 2023, p. 10).

Neste viés, por mais que a violéncia obstétrica no Brasil ndo seja tipificada

como crime,

0 caminho a ser tracado para a caracterizagdo da violéncia obstétrica
encontra-se na possibilidade da parturiente reconhecé-la e denuncia-la, a fim
de surgirem medidas decorrentes dos relatos, agindo como abertura para um

didlogo sobre o assunto entre um mal que ocorre de forma silenciosa (,
NAZARIO; HAMMARSTRON, 2014, p. 12).

Ademais, outras fontes legais de auxilio para combater a violéncia obstétrica,
juntamente com a Nova Lei do Acompanhante e As Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto, ndo s6 no ambito estadual mas principalmente no cenario
federal, podem ser encontradas através do Cadigo de Etica Médica (CEM), de 2010,
cujo conteudo apresenta algumas situacdes pertinentes ao caso em discussdo e
destaca que a “responsabilidade do médico, € vedado ao mesmo causar dano ao
paciente (art. 1°), até mesmo por obviedade” (SPACOV; SILVA, 2019, p. 13).
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Além disso, o artigo 14 protege a parturiente a submissao de “atos médicos
desnecessarios” (SPACQV; SILVA, 2019, p. 14), os quais se encaixam na proibi¢gao
do médico a realizacdo de episiotomia na hora do parto que, como explanado

anteriormente, € um procedimento sem qualquer justificativa clinica plausivel.

2.2 DAS POLITICAS LEGISLATIVAS DE PROTECAO OBSTETRICA NO CENTRO-
OESTE

Como refletido anteriormente, o Brasil ndo prevé politicas legislativas de
prevencao e combate a violéncia obstétrica no que tange o cenario federal. Contudo,
a maior parte dos Estado brasileiros possuem Leis de assisténcia humanizada do
parto e protecdo dos direitos obstétricos. Dos 26 Estados e do Distrito Federal, 19
planejaram politicas legais de atencdo obstétrica e neonatal, incluindo todos os
Estados do Centro-Oeste e do Distrito Federal.

Em primeira andlise, tem-se o Distrito Federal, que permeia duas Leis que
proporcionam o cuidado obstétrico e a disseminacéo de praticas humanizadas quanto
ao parto e a parturiente. A Lei n. 5.534, de 28 de agosto de 2015 institui as
regulamentacdes acerca do Parto Humanizado em todo o territério do Distrito Federal

nos termos:

Art. 1° Fica instituido o Estatuto do Parto Humanizado com o objetivo de
assegurar melhor assisténcia as mulheres em seu periodo gravidico-
puerperal nas instituicbes publicas e privadas de saude do Distrito Federal.

De tal forma, esta Lei tem como objetivo promover o bem-estar da gestante
em todo o momento gestacional, visando a protecdo da autonomia da mulher e
garantia do respeito a sua dignidade. A luz destes aspectos, é previsto o artigo 2°,
destacando o inciso Ill que protege o direito de acompanhante durante todo o
processo gestacional, sendo uma escolha totalmente livre da mulher, além de

reformar os conformes da Nova Lei do Acompanhante nos termos:

Art. 2° O parto humanizado compreende o0s seguintes direitos da mulher em
seu periodo gravidico-puerperal:

| — ter a sua privacidade respeitada e ser tratada com dignidade;

Il — ser ouvida, ter suas davidas esclarecidas e receber todas as informacdes
e explicacbes que desejar, em especial as que impedem opc¢ao pelo parto
normal, quando couber;

[Il — dispor de acompanhante de sua escolha, independentemente do sexo,
durante o trabalho de parto, o parto e o pos-parto;

IV — escolher a melhor posicdo durante o trabalho de parto e, para o parto,
ser incentivada a adotar posiges como sentada ou de cocoras, mais
favoraveis a boa evolugéo do parto;
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V — ter acesso a métodos ndo farmacolégicos para conforto e alivio da dor,
como massagens, banhos, cavalinho, bola, entre outros;

VI —nao ser submetida, bem como seu bebé, a intervencdes e procedimentos
desnecessarios;

VII — receber apoio fisico e emocional de doula durante o trabalho de parto, o
parto e o pés-parto, sempre que solicitar;

VIII — estando seu bebé sadio, ser-lhe facultado contato pele a pele precoce
e prolongado com seu bebé logo

ap6s o nascimento e ser-lhe propiciadas condicbes para amamentagdo na
primeira hora de vida, ainda no local do parto.

Adiante, no que acomete as responsabilidades das instituicdes e profissionais
de saude, sejam publicas ou privadas, o artigo 6° prediz:

Art. 6° Ficam os hospitais instalados no Distrito Federal obrigados a afixar,
em seus espacos internos e externos, cartazes orientando e esclarecendo
acerca do parto humanizado. (Artigo acrescido(a) pelo(a) Lei 6358 de
07/08/2019)

§ 1o Os cartazes de que trata o caput devem estar em local de fécil
visibilidade ao publico, com letras que possibilitem sua visualizacdo a
distancia. (Paragrafo acrescido(a) pelo(a) Lei 6358 de 07/08/2019)

§ 20 Deve estar, no corpo do cartaz, que, de acordo com esta Lei, é
assegurado o parto humanizado com a melhor assisténcia as mulheres em
seu periodo gravidico-puerperal, nas instituicdes de saldde do Distrito
Federal. (Paragrafo acrescido(a) pelo(a) Lei 6358 de 07/08/2019).

Nesse contexto, a Lei n. 5.534, de 2015 ou Lei do Estatuto do Parto
Humanizado, perpetua ndo sé na garantia da dignidade humana e na protecdo do
Principio da Autonomia da gestante, mas também dispde de politicas que visam
orientar aqueles responsaveis pelo atendimento gestacional a trabalharem no
exercicio de um ambiente seguro e acolhedor a parturiente e seu bebé.

Em seguida, ainda no contexto do Distrito Federal, tem-se a Lei n. 6.144, de
06 de junho de 2018, que “Dispde sobre a implantacdo de medidas de informacéao a
mulheres gravidas e paridas sobre a politica nacional de atencdo obstétrica e
neonatal, visando, principalmente, a protecao delas no cuidado da aten¢éo obstétrica
no Distrito Federal” (DISTRITO FEDERAL, 2018).

Promulgada 03 anos depois da Lei do Estatuto do Parto Humanizado, esta Lei

diferenciou-se ao contextualizar a violéncia obstétrica, que nos termos legais:

Art. 2° Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pela equipe de
assisténcia a mulher gravida ou parida de estabelecimentos hospitalares,
postos de saude, unidades bésicas de salde e consultérios médicos
especializados no atendimento da salde da mulher gravida ou parida que
ofenda de forma verbal ou fisica desde o pré-natal até o puerpério.

O artigo 3° alerta 21 praticas que se enquadram como violéncia obstétrica,
reforcando ainda mais o ideal de prevencao e naturalizacao da ilicitude de qualquer



26

pratica que torne a experiéncia gestacional traumatica e invalida. Nos termos da Lei,

sao consideradas ofensas fisicas e verbais:

| —tratar a mulher gravida ou parida de forma agressiva, grosseira, zombeteira
ou de qualquer outra forma que a faca se sentir mal pelo tratamento recebido;
Il — fazer piadas sarcasticas ou recriminar a mulher gravida ou parida por
qualquer comportamento como gritar, chorar e ter medo, vergonha ou
davidas;

Ill — fazer piadas sarcasticas ou recriminar a mulher gravida ou parida por
qualquer

caracteristica ou ato fisico como, por exemplo, obesidade, pelos, estrias,
evacuacao e outros;

IV —ignorar as queixas e dlvidas da mulher gravida ou parida internada e em
trabalho de parto;

V — tratar a mulher gravida ou parida de forma inferior, dando-lhe comandos
e nomes infantilizados e diminutivos, tratando-a como incapaz;

VI — fazer a mulher gravida ou parida acreditar que precisa de uma cirurgia
cesariana quando esta ndo se faz necesséria, utilizando-se de riscos
imaginarios ou hipotéticos ndo comprovados e sem a devida explicagdo dos
riscos que alcancam a parturiente e o recém-nascido;

VII — recusar atendimento de parto, haja vista este ser uma emergéncia
médica;

VIII — promover a transferéncia da internacdo da mulher gravida ou parida
sem a analise e a confirmagédo prévia de haver vaga e garantia de
atendimento, bem como sem verificar o tempo suficiente para que esta
chegue ao local;

IX — impedir que a mulher gravida ou parida seja acompanhada por pessoa
de sua preferéncia, durante todo o trabalho de parto, o parto e o pos-parto
imediato, independentemente do sexo;

X — impedir a mulher gravida ou parida de se comunicar com o mundo
exterior, tirando-lhe a liberdade de telefonar, fazer uso de aparelho celular,
caminhar até a sala de espera, conversar com familiares e com o
acompanhante;

Xl — submeter a mulher gravida ou parida a procedimentos dolorosos,
desnecessarios ou humilhantes, como lavagem intestinal, raspagem de pelos
pubianos, posi¢éo ginecoldgica com portas abertas, exame de toque por mais
de um profissional, sem a sua devida autorizacéo;

XII — deixar de oferecer recursos de alivio da dor, farmacolégicos e nao
farmacolégicos, inclusive analgesia e anestesia na parida quando ela assim
o requerer;

Xl — proceder a episiotomia indiscriminadamente;

XIV — manter algemada a mulher gravida ou parida detenta em trabalho de
parto;

XV — fazer qualquer procedimento sem, previamente, pedir permissao ou
explicar, com palavras simples, a necessidade do que esta sendo oferecido
ou recomendado;

XVI — ap6s o trabalho de parto, o parto e o pés-parto imediato, demorar
injustificadamente para acomodar a mulher gravida ou parida no quarto;

XVII — submeter a mulher gravida ou parida ou seu filho ou filha a
procedimentos feitos exclusivamente para treinar estudantes, sem sua devida
autorizacéo;

XVIII — submeter o recém-nascido saudavel a aspiracéo de rotina, injecdes
ou procedimentos na primeira hora de vida, sem que antes tenha sido
colocado em contato pele a pele com a mée e de ter tido a chance de mamar;
XIX — retirar da mulher parida, depois do parto, o direito de ter seu filho ou
filha ao seu lado no alojamento conjunto e de amamentar em livre demanda,
salvo se um deles ou ambos necessitarem de cuidados especiais;

XX — ndo informar a mulher gravida ou parida com mais de 25 anos ou com

N

mais de 2 filhos sobre seu direito a realizacdo de ligadura nas trompas
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gratuitamente nos hospitais publicos e conveniados ao Sistema Unico de
Saude — SUS;

XXI —tratar o pai do recém-nascido como visita e obstar seu livre acesso para
acompanhar a parida e o recém-nascido a qualquer hora do dia ou da noite.

Ainda acerca do artigo 3°, a Lei n. Lei n. 6.144 aduz de maneira bem ampla e
explicita todos os atos que séo proibidos pelos profissionais de saude e hospitais, aos
guais, se forem cometidos, podem gerar responsabilidades graves, tanto civil quanto
penalmente.

Em 24 de julho de 2017, o Governo de Goias promulgou a Lei n. 19.790, a
qual instituiu a Politica Estadual de Prevencdo a Violéncia Obstétrica em todo o
territdrio de Goias. Assim como o Distrito Federal, Goias trouxe ao Poder Legislativo

a definicdo da violéncia obstétrica nos termos:

Art. 2° Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo médico, pela
equipe do hospital, por doulas, por algum familiar ou acompanhante que
ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em trabalho de
parto ou, ainda, no estado puerperal.

Neste mesmo campo, 20 incisos definem atos fisicos e verbais foram
tipificados como violéncia contra a parturiente e definidos legalmente no artigo 3°,
sendo passiveis de puni¢c6es administrativas e juridicas.

VVé-se como violéncia obstétrica:

| - tratar a gestante ou parturiente de forma agressiva, ndo empatica,
grosseira, irbnica ou de qualquer outra forma que a faga se sentir mal pelo
tratamento recebido;

Il - ironizar ou recriminar a gestante ou parturiente por qualquer
comportamento, como gritar, chorar, ter medo, vergonha ou dividas;

[lI- ironizar ou recriminar a gestante ou parturiente por qualquer caracteristica
ou condic¢do fisica, como obesidade, pelos, estrias ou evacuacéo;

IV - ndo ouvir as queixas e duvidas da mulher internada e em trabalho de
parto;

V - tratar a mulher de forma inferior, dando-lhe comandos e nomes
infantilizados e diminutivos, considerando-a como incapaz;

VI - fazer a gestante ou parturiente acreditar que precisa de operacgéo
cesariana quando esta néo se faz necessaria, utilizando de riscos imaginarios
ou hipotéticos ndo comprovados e sem a devida explicagdo dos riscos que
alcancam ela e o bebé;

VII - recusar atendimento de parto;

VIII - promover a transferéncia da gestante ou parturiente sem a analise e
confirmagéo prévia de existéncia de vaga e garantia de atendimento, bem
como tempo suficiente para que ela chegue ao local,

IX - impedir que a mulher seja acompanhada por alguém de sua preferéncia
durante todo o trabalho de parto;

X - impedir a mulher de se comunicar com o "mundo exterior", tirando-lhe a
liberdade de telefonar, fazer uso de aparelho celular, conversar com
familiares ou com o seu acompanhante, salvo se houver recomendagéo
médica.

Xl - submeter a mulher a procedimentos dolorosos, desnecesséarios ou
humilhantes, quando estes ndo forem estritamente necessérios, como
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lavagem intestinal, raspagem de pelos pubianos, posicao ginecoldgica com
portas abertas ou exame de toque por mais de um

profissional,

XII - proceder a episiotomia quando esta nao for realmente imprescindivel;
XIII - manter algemadas as detentas em trabalho de parto;

X1V - fazer qualquer procedimento sem prévia permisséo ou ndo explicar,
com palavras simples, a necessidade do que esta sendo oferecido ou
recomendado;

XV - ap6s o trabalho de parto, demorar injustificadamente para acomodar a
mulher no quarto;

XVI - submeter a mulher e/ou bebé a procedimentos realizados
exclusivamente para treinar estudantes;

XVII - retirar da mulher, depois do parto, o direito de ter o bebé ao seu lado
no Alojamento Conjunto e de amamentar em livre demanda, salvo se um
deles, ou ambos, necessitarem de cuidados especiais;

XVIII - ndo informar a mulher, com mais de 25 (vinte e cinco) anos ou com
mais de 2 (dois) filhos sobre seu direito a realizagéo de ligadura de trompas
gratuitamente nos hospitais publicos e conveniados ao Sistema Unico de
Saude (SUS);

XIX - tratar o pai do bebé& como visita e obstar seu acesso para acompanhar
a parturiente e o bebé a qualquer hora do dia.

XX — néo disponibilizar profissional qualificado para acompanhar e assistir a
parturiente com deficiéncia, nos termos do art. 2° da Lei federal no 13.146, de
6 de julho de 2015.

Outrora, ainda que a Lei n° tenha agido na repreensdo e condenacdo da
violéncia obstétrica, o Estado de Goids ampliou o fortalecimento da protecao
obstétrica ao estabelecer a Lei n°® 20.072, de 09 de maio de 2018, o qual favorece
unicamente a presenca de doulas no pré-parto, parto e pés-parto.

Sendo de vontade da parturiente, a presenca da doula nas instituicbes de
salude deve ser obrigatoriamente respeitada e acatada pelos outros profissionais

envolvidos, disposto no artigo 1°:

Art. 1° As maternidades, casas de parto e estabelecimentos hospitalares
congéneres, da rede publica e privada do Estado de Goias, ficam obrigados
a permitir a presenga de doulas durante todo o periodo de trabalho de parto,
parto e pés-parto imediato, sempre que solicitadas pela parturiente, sem dnus
e sem vinculos empregaticios com os estabelecimentos acima especificados.

O paréagrafo primeiro da Lei supramencionada contextualiza a importancia das
doulas, senda estas “acompanhantes de parto escolhidas livremente pelas gestantes
e parturientes que visam prestar suporte continuo a gestante no ciclo gravidico
puerperal, favorecendo a evolucéo do parto e bem-estar da gestante, com certificacao
ocupacional em curso para essa finalidade” (GOIAS, 2018). Nesse sentido, tem-se a
visdo de que doula, sendo uma profissional de saude qualificada, se insere em uma

visdo de seguranca e confianca da parturiente:

Art. 1°, § 2°[...] ndo confunde com a presenca do acompanhante, e deve ser
permitida, quando contratada, durante o parto vaginal ou cirurgia cesariana,
desde o acolhimento e admissdo da paciente até o pods-parto imediato,
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mesmo em situacdes de calamidade publica, emergéncia, epidemia ou
pandemia, decorrentes de moléstias contagiosas ou catastrofes naturais
(GOIAS, 2018).

Outrossim, assim como Goias dispde de uma politica especifica quanto a
figura da doula, o Poder Legislativo do Mato Grosso possui uma legislacdo propria
guanto a garantia da doula durante todo o estado gravidico da mulher. Destaca-se,
porém, que a Lein. 10.675, de 17 de janeiro de 2018, o qual “Dispde sobre a presenca
de doulas durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, e
da outras providéncias” (MATO GROSSO, 2018) se insere como a unica politica legal
de protecdo obstétrica na regido, contendo redacao de extrema semelhanca com a
Lei n® 20.072 do Estado de Goias.

Com apenas um artigo, a Lei n. 10.675 apenas define a atuacao das doulas,

sendo estas

Art. 1°, 81° [...] as acompanhantes de parto escolhidas livremente pelas
gestantes e parturientes que visam prestar suporte continuo a gestante no
ciclo gravidico puerperal, favorecendo a evolu¢do do parto e bem-estar da
gestante, com certificagdo ocupacional em curso para essa finalidade”
(MATO GROSSO, 2018).

Ainda, h& o destaque do alerto as instituices de saude publicas ou privadas,
qgue por so6 ficam proibidas de recusarem ou maltratarem a presenca da doula como
escolha livre e espontanea da parturiente, inclusive dentro de salas cirdrgicas em
situacOes de cesarea.

Por seguinte, o ultimo Estado do Centro-Oeste, Mato Grosso do Sul,
sistematiza mais profundamente o combate a violéncia obstétrica a Lei n. 5.217, de
26 de junho de 2018 prevé medidas de protecdo a gestante contra violacdes

obstétrica, definindo a violéncia obstétrica como:

Art. 2° Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado por qualquer
pessoa no atendimento de servico de saude, que ofenda, de forma verbal
ou fisica, as mulheres gestantes, em trabalho de parto, no periodo puerpério
ou, ainda, em situagdo de abortamento. (redacdo dada pela Lei no 5.568,
de 16 de setembro de 2020)

Assim como o Distrito Federal e Goias, o Mato Grosso do Sul trouxe com
atencdao a tipificacao das acdes e gestos de violéncia obstétricas, espalhados no artigo
3° em mais de vinte incisos, in verbis:

| - tratar a gestante ou a parturiente de forma agressiva, ndo empdtica,
grosseira, zombeteira, ou de qualquer outra forma que a faga se sentir mal
pelo tratamento recebido;
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| - tratar a gestante ou a parturiente de forma agressiva, grosseira, zombeteira
ou de qualquer outra forma que a faca se sentir mal pelo tratamento recebido;
(redacao dada pela Lei no 5.568, de 16 de setembro de 2020)

Il - fazer graca ou recriminar a parturiente por qualquer comportamento como
gritar, chorar, ter medo, vergonha ou duvidas;

Il - fazer gracga ou recriminar a mulher por qualquer caracteristica ou ato fisico
como, por exemplo, obesidade, pelos, estrias, evacuacéo e outros;

IV - ndo ouvir as queixas e as duvidas da mulher internada e em trabalho de
parto;

IV - ndo ouvir as queixas e/ou ndo esclarecer as dividas da mulher internada
em trabalho de parto; (redacdo dada pela Lei no 5.568, de 16 de setembro de
2020)

V - tratar a mulher de forma inferior, com nomes infantilizados ou pejorativos,
tratando-a como incapaz; (redacdo dada pela Lei no 5.568, de 16 de setembro
de 2020)

VI - fazer a gestante ou a parturiente acreditar que precisa de uma cesariana
quando esta ndo se faz necessdria, utilizando de riscos imaginarios ou
hipotéticos ndo comprovados e sem a devida explicacdo dos riscos que
alcancam ela e o bebé;

VII - recusar atendimento de parto, haja vista este ser uma emergéncia
médica;

VII - recusar atendimento de gestante que busque servi¢o de urgéncia e
emergéncia; (redacéo dada pela Lei no 5.568, de 16 de setembro de 2020)
VIII - promover a transferéncia da internacao da gestante ou da parturiente
sem a analise e a confirmagédo prévia de haver vaga e garantia de
atendimento, bem como tempo suficiente para que esta chegue ao local;

VIII - promover a transferéncia da gestante, puérpera e/ou recém-nascido
sem acesso ao transporte seguro, conforme preconizado pela rede cegonha,
nas situacGes de urgéncia e emergéncia; (redacdo dada pela Lei no 5.568,
de 16 de setembro de 2020)

IX - impedir que a mulher seja acompanhada por alguém de sua preferéncia
durante todo o trabalho de parto;

X - impedir a mulher de se comunicar com o “mundo exterior”, tirando-lhe a
liberdade de telefonar, fazer uso de aparelho celular, caminhar até a sala de
espera, conversar com familiares e com seu acompanhante;

Xl - submeter a mulher a procedimentos dolorosos, desnecessarios ou
humilhantes, como lavagem intestinal, raspagem de pelos pubianos, posi¢do
ginecologica com portas abertas, exame de toque por mais de um
profissional,

Xl - submeter a mulher a procedimentos dolorosos, desnecessarios ou
humilhantes, como lavagem intestinal, raspagem de pelos pubianos, posi¢ao
ginecoldgica com portas abertas ou exame de toque por multiplos
profissionais sem

necessidade; (redac¢édo dada pela Lei no 5.568, de 16 de setembro de 2020)
XII - deixar de aplicar anestesia na parturiente quando esta assim o requerer;
XIl - deixar de aplicar analgesia farmacoldgica na parturiente quando esta
assim o requerer, apos esgotados todos os métodos ndo farmacoldgicos
disponiveis no hospital; (redacao dada pela Lei no 5.568, de 16 de setembro
de 2020)

XIII - proceder a episiotomia quando esta ndo é realmente imprescindivel;
XIV - manter algemadas as detentas em trabalho de parto;

XV - fazer qualquer procedimento sem, previamente, pedir permisséo ou
explicar, com palavras simples, a necessidade do que esti sendo oferecido
ou recomendado, exceto em caso de emergéncia quando ndo ha tempo habil;
(redacao dada pela Lei no 5.568, de 16 de setembro de 2020)

XVI - apés o trabalho de parto, demorar injustificadamente para acomodar a
mulher no quarto;

XVII - submeter a mulher e/ou o bebé a procedimentos feitos exclusivamente
para treinar estudantes;

XVIII - submeter o bebé saudavel a aspiracéo de rotina, injecdes ou a
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procedimentos na primeira hora de vida, sem que antes tenha sido colocado
em contato pele a pele com a méae e de ter tido a chance de mamar;

XIX - retirar da mulher, depois do parto, o direito de ter o bebé ao seu lado no
alojamento conjunto e de amamentar em livre demanda, salvo se um deles,
ou ambos necessitarem de cuidados especiais;

XX - ndo informar a mulher, com mais de 25 (vinte e cinco) anos ou com mais
de 2 (dois) filhos sobre seu direito a realizacdo de ligadura nas trompas
gratuitamente nos hospitais publicos e conveniados ao Sistema Unico de
Saude (SUS);

XX - ndo informar a mulher sobre seu direito ao acesso aos métodos de
planejamento familiar e reprodutivo, disponiveis no Sistema Unico de Salde
(SUS), como dispositivo intrauterino (DIU), anticoncepcionais orais,
anticoncepcionais injetaveis, laqueadura tubaria, vasectomia do parceiro ou
preservativos, conforme preconizado na Lei do Planejamento Familiar (Lei no
9.263 de 12 de janeiro de 1996) (redacdo dada pela Lei no 5.568, de 16 de
setembro de 2020);

XXI - tratar o pai do bebé como visita e obstar seu livre acesso para
acompanhar a parturiente e o bebé a qualquer hora do dia.

Sob tal viés, as politicas legislativas do Mato Grosso do Sul se fortalecem
guanto a necessidade de cuidado obstétrico, estabelecendo legalmente o cuidado e a
assisténcia as parturientes e aos recém-nascidos, além de especificar as
responsabilidades administrativas e sociais daqueles que estdo proporcionando 0s
cuidados médicos as estas mulheres.

De modo geral, os estados da regido Centro-Oeste realizam a minima
obrigacdo de utilizarem a influéncia legislativa na luta contra a violéncia obstétrica. E
importante destacar que a presenca de politicas legais em todos os trés Estados e o0
Distrito Federal € importante para proteger a saude, a autonomia e a dignidade da
mulher e do recém-nascido, que no momento do parto se encontram vulneraveis e

necessitados de acolhimento e compreensao.

2.3 DO COMPARATIVO ENTRE AS LEGISLACOES ESTADUAIS NO CENTRO-
OESTE

A violéncia obstétrica € uma problematica que precisa ser combatida, “por se
tratar de uma situacdo em que mulheres gravidas tém sua intimidade, seu fisico e seu
psiquico abalados por alguém que, aproveitando-se da situacdo de vulnerabilidade
emocional e até mesmo fisica, comete atos violentos” (SPACQOV; SILVA, 2019, p. 14).

Sob esta 6tica, a maior e melhor efetividade para prevenir a disseminacéo de
casos € o esforco de politicas de protecdo obstétrica, na esfera estadual e,

principalmente, na esfera federal. No Centro-Oeste, tem-se analisado que a maioria
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das Leis de protecdo a gestante e opressao aos atos de violéncia obstétrica possuem
0 corpo legal idéntico, operando as redacdes legislativas em um mesmo sentido.

A Lein. 6.144/2018 (DF), a Lei n. 19.790/2017 (GO) e Lei n. 5.217/2018 (MS)
definem a violéncia obstétrica em um mesmo sentido, sendo esta, em resumo proprio,
definida como qualquer ato realizado pela equipe de assisténcia a mulher gravida ou
no pés-parto em hospitais, postos de saude, unidades basicas de saude e consultorios
médicos especializados em saude materna que resulte em ofensa verbal ou fisica,
desde o pré-natal até o puerpério. Todavia, destaca-se a Ultima Lei supramencionada
gue, ao definir a violéncia obstétrica, dispde da protecdo as mulheres em situacdo de
abortamento, fato este ndo explicitado nas politicas de Goias e do Distrito Federal.

Por seguinte, Goias, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal explicitam por
iguais quais atos sdo vedados e considerados violéncia obstétrica, sendo os mais
comuns: tratar a gestante ou a parturiente de forma agressiva, ndo empatica,
grosseira, zombeteira, ou de qualquer outra forma que a faca se sentir mal pelo
tratamento recebido; impedir a mulher de se comunicar com o “mundo exterior”,
tirando-lhe a liberdade de telefonar, fazer uso de aparelho celular, caminhar até a sala
de espera, conversar com familiares e com seu acompanhante; proceder a
episiotomia quando esta ndo é realmente imprescindivel; tratar o pai do bebé como
visita e obstar seu acesso para acompanhar a parturiente e o bebé a qualquer hora
do dia”. Nesse sentido, todos estes atos redigem igualmente em nos trés Estados
supramencionados, sem qualquer alteracdo perceptivel.

Quanto as divergéncias, ressalta-se a Lei n. 6.144/2018, do Distrito Federal:
o artigo 3° prevé o ato de violéncia ao “submeter o recém-nascido saudavel a
aspiracdo de rotina, injecdes ou procedimentos na primeira hora de vida, sem que
antes tenha sido colocado em contato pele a pele com a mée e de ter tido a chance
de mamar” (DISTRITO FEDERAL, 2018). Nesse sentido, o Distrito Federal diferencia-
se quanto a este inciso, pois expde de maneira aparente a protecédo do recém-nascido
a técnicas invasivas, as quais as politicas de Goias e Mato Grosso do Sul nao
mencionam de forma notéria.

Ademais, comumente defendido, a presenca das doulas é garantida em todos
o Centro-Oeste. Enquanto Goias e Mato Grosso possuem Leis especificas as doulas,
sendo a Lein. 20.072/2018 e a Lei n. 10.675/2018, respectivamente, o Distrito Federal
trata do tema no paragrafo primeiro do artigo 2° da Lei n. 5.523/2017 nos seguintes

termos:
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§ 1o A presenca da doula deve ser considerada independente da do
acompanhante e ndo acarreta dnus adicional a instituicao.

§ 20 A atuacgédo da doula (registro de ocupacdo no 3221-35) tem como base
as atribuicdes descritas pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

Outro aspecto notdrio relaciona-se ainda ao Mato Grosso, uma vez que este
possui como principal politica de protecéo obstétrica apenas a Lei n. 5.523/2017, que
trata apenas do acompanhamento das doulas. Por mais que estas profissionais sejam
necessarias a seguranca da gestante, a falta de politicas especificas que tipificam a
violéncia obstétrica se destaca, ainda mais pelo fato de que os outros entes estatais
e o Distrito Federal se atentem quanto a garantia de exporem a violéncia obstétrica
como atos repreensiveis na esfera civel, penal e administrativa.

Ressalta-se, portanto, que, apesar da existéncia dessas politicas, ainda ha
desafios a serem enfrentados ndo s6 no Centro-Oeste, mas também em todo o pais,
como a necessidade de mais investimentos em estrutura de atendimento, a
capacitacdo continua de profissionais de salde e a conscientizacdo da populacao
sobre seus direitos durante o parto. Além disso, a fiscalizacdo e 0 monitoramento da
implementacédo dessas leis pelos Governos Estaduais e agentes parceiros também
S840 essenciais para garantir que as gestantes e parturientes tenham seus direitos

respeitados.
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CAPITULO 3
DAS RECOMENDACOES PARA O APRIMORAMENTO LEGISLATIVO E
IMPLEMENTACAO EFETIVA

3.1 DAS PROPOSTAS E PROJETOS DE LEIS NO AMBITO FEDERAL

A titulo exemplificativo, ao contar com uma legislacéo federal que proteja
os direitos das gestantes, podem ser observados beneficios que auxiliam no bem-
estar tanto da mae quanto do bebé, como foi o caso na Argentina e na Venezuela.

Na reflexdo de Silva e Alves, “no atual ordenamento juridico brasileiro nao
existe uma lei que criminalize a violéncia obstétrica, fazendo com que seja aplicado
normas genéricas para as praticas violentas” (2023, p. 04).

Nesse sentido, apesar de alguns Estados brasileiros terem legislacdes
préprias no que tange a protecdo obstétrica, como € o0 caso de todos os entes
estaduais do Centro-Oeste, a realidade da violéncia obstétrica e o receio do
desrespeito no ambiente hospitalares se perpetua na vida de muitas parturientes, pelo
fato da inexisténcia de uma legislacao federal que aborde de forma especifica essa
violéncia tdo desumana.

Para Spacov e Silva, a violéncia obstétrica deve ser combatida a partir de
uma iniciativa do Legislativo federal, promovendo a criacdo de um marco normativo
regulamentador especifico sobre o tema, buscando tornar a protecdo a mulher
parturiente uniforme em todo o territério nacional (2019, p. 12).

Todavia, por mais que a tipificacdo da violéncia obstétrica como crime no
Brasil ser uma realidade ainda inexistente, existem projetos de leis que tramitam no
Poder Legislativo Federal que visam a protecdo a protecdo obstétrica nos ambientes

hospitalares e o respeito das garantias fundamentais constitucionais.
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Na visdo de Andrighetto e Reinheimer, “trés importantes projetos dessa
base foram elaborados, mas ainda n&o foram sancionados: n. 7.633, n. 8.219 e n.
7.867 (2019, p. 23).

O PL n. 7.633/2014, proposto pelo ex-deputado federal Jean Wyllys,
dispde sobre “a humanizagédo da assisténcia a mulher e ao neonato durante o ciclo
gravidicopuerperal” (BRASIL, 2014):

No titulo 1, o projeto apresenta as diretrizes e 0s principios inerentes aos
direitos da mulher durante a gestacao, o pré-parto, o parto e o puerpério. Essa
guestdo é muito importante, ja que garante a mulher o direito a assisténcia
humanizada, como "ndo comprometer a saude da parturiente ou do recém-
nascido; garantir a gestante o direito de optar pelos procedimentos que lhe
propiciem maior conforto e bem-estar; e garantir a gestante o direito de
escolher as circunstancias em que o parto devera ocorrer’ (BRASIL, 2014

apud ANDRIGHETTO; REINHEIMER, 2023, p. 12).

Ainda, esse Projeto de Lei também dispde sobre os principios da assisténcia
humanizada a mulher gravida, como “a minima interferéncia por parte da equipe de
saude; preferéncia pela utilizacdo dos métodos menos invasivos e fornecimento de
informagdes completas a mulher” (BRASIL, 2014 apud ANDRIGHETTO,;
REINHEIMER, 2023, p. 12), elementos essenciais para garantir um atendimento que
respeite os limites da dignidade e do corpo da mulher.

Em seguida, o Projeto de Lei n°® 7.633/2014 também lista os direitos que
devem ser assegurados a mulher (BRASIL, 2014 apud ANDRIGHETTO;
REINHEIMER, 2023, p. 13):

ser tratada com respeito; direito a liberdade para decidir voluntariamente de
seu proprio parto; a ser informada sobre as diferentes interven¢gdes médico-
hospitalares e a ndo ser submetida a procedimentos cujos propositos sejam
investigacao, treinamento e aprendizagem.

Para esta proposta, a mulher também é assegurada a elaboracéo de um plano
individual de parto, um elemento de grande importancia. Neste instrumento, a
gestante pode indicar todas as disposi¢cOes de sua vontade, como por exemplo: a
equipe e o local responsaveis pelo parto, a preferéncia por métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor, a opgdo por posi¢cado verticalizada no parto e
alojamento conjunto (ANDRIGHETTO; REINHEIMER, 2023, p. 13). Dessa forma, sé&o
plenamente respeitadas as escolhas da mulher.

Por conseguinte, o artigo 13 do Projeto de Lei supramencionado conceitua a

violéncia obstétrica:

Caracteriza-se a violéncia obstétrica como a apropriagdo do corpo e dos
processos reprodutivos das mulheres pelos(as) profissionais de saude,
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através do tratamento desumanizado, abuso da medicalizacdo e
patologizacdo dos processos naturais, que cause a perda da autonomia e
capacidade das mulheres de decidir livremente sobre seus corpos e sua
sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres
(BRASIL, 2014).

Bem como, ainda, o titulo 2 do Projeto de Lei n. 7.633/2014 aborda a

erradicacao da violéncia obstétrica e detalha em seu artigo 17, paragrafos 1° e 2°:

Todos os casos de violéncia obstétrica praticados pelos profissionais da
equipe de saude serdo relatados a ouvidoria dos servicos de salde e as
Comissdes de Monitoramento dos indices de Cesarianas e de Boas Praticas
Obstétricas - CMICBPO, e constituem infracédo a legislacao sanitaria federal,
implicando obrigatoriamente na aplicacdo das penalidades previstas nesta
Lei ao estabelecimento de salde.

§ 1° - Os e as profissionais de saude que praticarem atos de violéncia
obstétrica ficam pessoalmente sujeitos a responsabilizagdo civil e criminal
decorrente de suas condutas.

§ 2° - Os casos de violéncia obstétrica serdo também notificados aos
Conselhos Regionais de Medicina e de Enfermagem, para os devidos
encaminhamentos e aplicagbes de penalidades administrativas aos
profissionais envolvidos (BRASIL, 2014).

Em uma visdo ampla juridicamente, o Projeto de Lei n. 7.633/2014 é
abrangente e de extrema importancia, contendo elementos que contribuiréo
significativamente para o combate a violéncia obstétrica e para conceder a mulher a
liberdade de escolha em relacdo ao seu corpo, além de informar sobre as
caracteristicas dessa violéncia. Ainda, conforme Andrighetto e Reinheimer,
“atualmente, o projeto se encontra sujeito a apreciacéo conclusiva pelas comissoes,
com prioridade de tramitacéo e apensado a demais projetos que possuem 0 mesmo
intuito” (2023, p. 13).

A luz das demais propostas de legislacéo federal, tem-se o PL n. 8.219/2017,
ao qual o deputado Francisco Floriano € o autor. Neste projeto de lei, o0 objeto dispde
sobre a “violéncia obstétrica praticada por médicos e/ou profissionais de saude contra
mulheres em trabalho de parto ou logo apés” (BRASIL, 2017b).

Este projeto ndo é tdo abrangente quanto o anterior, sendo composto por
apenas quatro artigos que definem o que constitui violéncia obstétrica e quem a pratica
(ANDRIGHETTO; REINHEIMER, 2023, p. 14), de modo em que o dispositivo, apos
listar no seu artigo 3° as formas de violéncia obstétrica, estabelece pena de detencéo,
de seis meses a dois anos, e multa para aqueles que praticarem os atos mencionados
nos incisos 1° a 9°.

Tal projeto ainda prevé, em seu artigo 3°, a condenacéao ao procedimento de

episiotomia, in verbis:
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O procedimento médico denominado episiotomia é inadequado e violento,
devendo ser praticado, exclusivamente, nos casos de sofrimento do bebé ou
complicacdo no parto que coloque em risco a vida e a salde da mae e do
bebé, devendo ser motivada no prontuario médico da mulher.

Pena — detencédo, de um ano a dois anos, e multa. (BRASIL, 2017b).

Neste viés, embora contenha poucos artigos, o Projeto de Lei n°® 8.219/2017
esclarece de forma detalhada o que constitui violéncia obstétrica e prevé penalidades
para seus praticantes, na qual “foi apensado a outro projeto e esta aguardando
apreciagdo conclusiva pelas comissdes desde 2017”7 (ANDRIGHETTO;
REINHEIMER, 2023, p. 14).

Ainda, como apontam as autoras supramencionadas, ha no tramite legislativo
federal o Projeto de Lein. 7.867/2017, de autoria da deputada J6 Moraes, ao qual tem
como objetivo estabelecer "medidas de protecdo contra a violéncia obstétrica e de
divulgacdo de boas praticas para a atencdo a gravidez, parto, nascimento,
abortamento e puerpério” (BRASIL, 2017a).

No que tange o texto legislativo, este projeto destaca a relevancia dessa
iniciativa proposta por uma mulher que busca legislacdo para protecdo a saude, ao
inicia-se com o foco na humanizacéo e na obrigatoriedade da elaborac&o do plano de
parto, um elemento crucial. Assim como o0s projetos de lei anteriores, define
claramente o que constitui violéncia obstétrica, incluindo violéncia verbal e fisica. Além
disso, assegura que os estabelecimentos de satde devem exibir cartazes informativos
sobre o tema (ANDRIGHETTO; REINHEIMER, 2023, p. 15).

Outrossim, deve-se, por demais, destacar o Projeto de Lei N. 2.082/2022, de
autoria da Senadora Leila Barros. Atualmente tramitado no Senado Federal, este
projeto de lei é considerado um dos mais importantes, visto que propde a
criminalizacdo da violéncia obstétrica no Brasil (SILVA; ALVES, 2023, p. 13-14).

De acordo com o PL 2.082/2022, a criminalizagdo dos atos de violéncia
obstétrica se da pela alteracéo do artigo 285 do Cddigo Penal, ao qual tipifica de forma
qualificada os crimes previstos no Capitulo Ill, “DOS CRIMES CONTRA A SAUDE
PUBLICA” (BRASIL, 1940). Assim sendo, a proposta deste documento é incluir o
artigo 285-A, in verbis:

Art. 285-A Constitui violéncia obstétrica qualquer conduta direcionada a
mulher durante o trabalho de parto, parto ou puerpério, que lhe cause dor,
dano ou sofrimento desnecessario, praticada sem 0 seu consentimento ou
em desrespeito pela sua autonomia ou, ainda, em desacordo a
procedimentos estabelecidos no &mbito do Ministério da Salde, constituindo
assim uma clara limitacéo do poder de escolha e de decisdo da mulher.
Pena - detencao, de trés meses a um ano.
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Paragrafo Unico. Caso a mulher vitima de violéncia seja menor de 18 anos ou
maior de 40 anos
Pena - detencao, de seis meses a dois anos” (SENADO, 2022).

Em resumo, a utilizacdo supletiva dos dispositivos legais atuais nédo €
suficiente para erradicar a violéncia obstétrica. Estas normas nao proporcionam o
devido amparo e protecdo as mulheres gestantes, parturientes e puérperas, e, além
disso, acabam gerando inseguranca juridica ao serem aplicadas a casos especificos.
Nessa Otica, tem-se que 0 maior elemento para o combate a violéncia obstétrica € a
efetividade e oficialidade de legislactes federais.

Em uma ética juridica, séo visiveis os esfor¢cos do poder legislativo em tentar
transformar o cenério dessa violéncia no pais. No entanto, os projetos destacados
ainda estdo em processo de aperfeicoamento e apreciacdo definitiva, além da
notoriedade de que ndo foi sancionada, até o momento, uma lei para definir e

combater essa problematica.

3.2 DAS MEDIDAS DE APOIO E FISCALIZACAO

Como ja refletido, a violéncia obstétrica € uma realidade cruel e problemética,
ocasionando impactos traumaticos ndo apenas a saude fisica, mas também
emocional e psicolégica durante um momento tao singular como a gestacao e o parto.

Reconhecendo a gravidade desse problema, um dos mais importantes passos
no combate a esta violéncia vem através de medidas de apoio e fiscalizacdo, que
necessitam de fortalecimento juridico, econémico e social para proteger os direitos
das gestantes e parturientes, promovendo um ambiente seguro e respeitoso nos
servicos de saude.

Além das leis e diretrizes de apoio obstétrico e orientacdo humanizada no
parto, tais quais, ja citadas, a Lei do Acompanhante, as Leis Estaduais no Centro-
Oeste e, ainda, os projetos de lei que visam tipifica a violéncia obstétrica como crime
e responsabilizar, civil e criminalmente, aqueles que a cometem, outras medidas de
apoio e fiscalizagcdo necessitam ser implementadas e cumpridas para garantir a
seguranca da gestante e de seu neném e assim, travar uma batalha para a
erradicacao da violéncia obstétrica no Brasil.

A luz inicial, reflete-se a necessidade de politicas publicas e privadas que

contextualizem acdes de capacitacdo e sensibilizacdo para efetivar a legislagéo e
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promover uma cultura de respeito nos servicos de saude, as quais poderiam buscar o
treinamento de profissionais através de cursos para capacitar médicos, enfermeiros,
parteiras e demais profissionais de satde sobre os direitos das mulheres, técnicas de
parto humanizado e a identificacdo da violéncia obstétrica.

Em seguida, deve-se pensar que para o cumprimento das politicas legais
vigente, é fundamental a difusdo de acdes de fortalecimento da fiscalizacdo, sendo
essencial para coibir praticas abusivas e garantir o cumprimento das leis. Nesse
sentido, destacam-se: ouvidorias e denuncias, a partir da otica de que 0s servicos de
saude devem disponibilizar canais de ouvidoria e denuncia para que mulheres que
tenham vivenciado violéncia obstétrica possam reportar 0s casos, garantindo
investigacdo e responsabilizacdo; inspeces e monitoramento através dos 6rgaos de
saude, municipais, estaduais e federais, com o ideal da realizacdo de inspecdes
periddicas em maternidades e hospitais, verificando as condi¢cdes de atendimento,
respeito aos protocolos e o cumprimento da legislagao vigente.

Ainda, para as mulheres que foram vitimas de violéncia obstétrica, é
fundamental o acesso a redes de apoio e acolhimento, devendo ser inclusos em todo
o territério brasileiro projetos legais que visam a construcdo de centros de referéncia
ao bem-estar obstétrico, com o intuito de fornecimento de atendimento psicolégico,
juridico e social para mulheres que passaram por violéncia obstétrica, auxiliando-as
na recuperacao fisica e emocional, além de orientagfes juridicas em situacdes de
responsabilizacao juridica dos agressores.

Em suma, é necessario um esforco continuo do poder publico e das
instituicBes de saude privadas e publicas para a implementacao de medidas de apoio
e fiscalizacdo contra a violéncia obstétrica no Brasil, sejam através dos caminhos
expostos acima ou por outros, tendo em vista que o olhar e o cuidado da gestacao no
Brasil é para proteger os direitos das mulheres, garantindo um processo gestacional

e de parto mais humano, respeitoso e seguro para todas.
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CONCLUSAO

Diante do exposto, é evidente que o contexto social e histérico do parto reflete
uma evolucdo marcada por transformacdées significativas nas praticas obstétricas ao
longo dos tempos. Desde um cenario em que as mulheres detinham o controle do
processo de procriagdo, passando pela marginalizagao das parteiras e pela ascensao
da medicalizacdo do parto, até os dias atuais com a luta pela humanizacdo e o
combate a violéncia obstétrica, a trajetdria € marcada por desafios e conquistas.

A violéncia obstétrica, definida como uma forma de violéncia contra a mulher,
ndo se restringe apenas as agressdes fisicas, mas também abrange violacbes a
autonomia, desrespeito, abusos verbais, simbdlicos e negligéncias durante todo o
ciclo gestacional. E um fendmeno que tem raizes profundas na histéria, mas que
persiste nos dias de hoje, com reflexos alarmantes no sistema de saude brasileiro.

E crucial reconhecer que a violéncia obstétrica ndo € apenas um problema de
saude, mas também uma violacdo de direitos humanos e uma questdo de género. O
reconhecimento legal desse fendmeno e a busca por sua eliminacdo sao passos
essenciais para garantir que as mulheres tenham uma experiéncia de parto segura,
respeitosa e digna.

No ordenamento juridico brasileiro, € concluso, conforme a anélise de Nazério
e Hammarstron, que a violéncia obstétrica ndo € considerada um crime (2014, p. 12).
Assim, neste contexto juridico, ndo existe uma legislacdo especifica que trate
diretamente da violéncia obstétrica.

Contudo, a lacuna deixada por essa auséncia pode ser preenchida por meio
de leis gerais ou fundamentada em doutrinas, jurisprudéncias, tratados, costumes, e
outros elementos do sistema juridico, como é o caso das legislacdes estatais no
Centro-Oeste, que tratam especificamente de tipificarem a violéncia obstétrica e

protegerem os direitos das gestantes.
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Ainda, é importante destacar que, apesar da violéncia obstétrica ndo ser
considerado um tipo penal ilicito, h4 a evidéncia de projetos de leis que atualmente
tramitam no poder legislativo que buscam criminalizar a violéncia obstétrica, como é
o foco do PL 2.082/2022, o qual tem por objetivo aplicar a pena de trés meses a um
ano e, caso a parturiente seja menor de 18 anos ou maior de 40 anos, a pena de seis
meses a dois anos, contra aqueles que praticam a violéncia obstétrica.

Outrora, é notdrio concluir que, quando houver vitimas em lugares onde nao
h& corpo legal proprio que discuta sobre a violéncia obstétrica, 0 necessario respaldo
pode ser encontrado no Direito Penal e no Direito Civil, onde os profissionais de saude
gue cometem violagcbes contra as parturientes podem ser penalizados e
responsabilizados tanto na esfera criminal quanto na civil (CHINELATO; PERROTA,
2019, p. 13).

Ainda, a condenacao da violéncia obstétrica, na falta de legislacdo especifica,
pode ser aferida nos tratados internacionais, como é o caso da Convencgédo sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacao contra a Mulher (CEDAW), que foi
assinada pelo Brasil em 31 de marco de 1981, bem como o comparativo entre Leis de
outros paises latino-americanos, como € o caso da Argentina, com a Lei n. 25.929 de
2004 (Lei do Parto Humanizado) e a Venezuela, com a Lei Organica sobre os direitos
das mulheres a uma vida livre de violéncia.

Todavia, apesar de todo o arcabouco de combate a violéncia obstétrica contra
as gestantes brasileiras através de leis estatais, projetos de leis, embasamento em
diversas esferas juridicas, existem criticas que tentam apagar o real significado do
termo “violéncia obstétrica”.

Pertinente a um dos questionamentos pertinentes, é fato que, infelizmente, o
Ministério da Saude, principal 6rgdo de saude brasileiro, mesmo com todos o0s
amparos através de cartilhas que propagam como a violéncia obstétrica pode ser
identificada e tentam disseminar a necessidade de humanizacdo do processo
gestacional, posicionou contra a utilizacdo do termo que define esta violéncia.

Através do Oficio n® 017/19 — JUR/SEC, emitido em maio de 2019, o MS
considerou o termo "violéncia obstétrica" como inadequado e proibiu sua utilizacédo
em documentos legais e politicas publicas, gerando assim iniUmeras criticas de 6rgaos
de protecdo aos direitos obstétricos. E, somente ap0s essas criticas e inUmeros
protestos, o MS voltou atras, reconhecendo o legitimo direito das mulheres de utilizar

o termo “violéncia obstétrica”.
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Sob este viés, é concluso que o enfrentamento a violéncia obstétrica no Brasil
requer uma abordagem multifacetada, que vai desde a criacdo de leis especificas até
a implementacéo efetiva de medidas de apoio e fiscalizagdo. Somente com um esfor¢o
conjunto do poder publico, das instituicbes de saude e da sociedade como um todo
sera possivel garantir um ambiente seguro, respeitoso e humanizado para as
gestantes e parturientes, protegendo assim seus direitos fundamentais e promovendo

uma cultura de cuidado e respeito a vida.



43

BIBLIOGRAFIA:

ANDRIGHETTO, Aline; REINHEIMER, Caroline Salim (2023). Violéncia obstétrica:
urgénciaderegulacao legislativa no Brasil. Revista De Direito Sanitario, 23, e0013,
2023.

BRASIL, Camera dos Deputados. Projeto de Lei N. 7.633/2014, de 29 de maio de
2014. Dispbe sobre a humanizacéo da assisténcia a mulher e ao neonato durante o
ciclo gravidico-puerperal e d& outras providéncias. Brasilia/DF: Cémara dos
Deputados, 2014.

. Camera dos Deputados. Projeto de Lei N. 7.867, de 13 de junho de 2014.
Dispbe sobre medidas de protecdo contra a violéncia obstétrica e de divulgacdo de
boas praticas para a atencao a gravidez, parto, nascimento, abortamento e puerpério.
Brasilia/DF: Camara dos Deputados, 2014.

. Camerados Deputados. Projeto de Lei N. 8.219, de 09 de agosto de 2014.
Disp0e sobre a violéncia obstétrica praticada por médicos e/ou profissionais de saude
contra mulheres em trabalho de parto ou logo apés. Brasilia/DF: Camara dos
Deputados, 2014.

. Cddigo Civil, Lei n. 10.406, de 10 de janeiro de 2002.
. Cbédigo Penal, Decreto-Lei n. 2.848, de 07 de dezembro de 1940.

. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia/DF: Senado
Federal, 1988.

. Lei do Acompanhante, 14.737, de 27 de novembro de 2023.

. Lei Maria da Penha, Lei n. 11.340, de 07 de agosto de 2006.



44

. Ministério da Saude. Despacho/Oficio n° 017/19 — JUR/SEC. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 03 mai 2019.

. Senado Federal. Projeto de Lei N. 2.082, de 21 de julho de 2022. Altera o
Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940, e a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para tipificar a violéncia obstétrica como crime e estabelecer procedimentos

para sua prevenc¢do. Brasilia/DF: Senado Federal, 2022.

CASTRO, Thamis Dalsenter Viveiros de. Consideragdes sobre o direito de
acompanhante e a violéncia obstétrica. In: Violéncia Obstétrica em Debate:
didlogos interdisciplinares/Thamis Dalsenter Viveiros de Castro (Coord.) - Rio de

Janeiro: Lumen Juris, 2019.

CHINELATO, Dircilaine Cristina; PERROTA, Raquel Pinto Coelho. A VIOLENCIA
OBSTETRICA NO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO. In: DSpace Doctum:
Repositorio Institucional. Dissertacdo do Curso de Direito da Faculdade DOCTUM de

Juiz de Fora, Minas Gerais, dez 2019.

COSTA, Rodrigo de Souza, et al. A Responsabilidade Penal nas Hipoteses de
Violéncia Obstétrica. In: Violéncia Obstétrica em Debate: didlogos
interdisciplinares/Thamis Dalsenter Viveiros de Castro (Coord.) - Rio de Janeiro:
Lumen Juris, 2019.

DANTAS, Eduardo. Direito Médico / Eduardo Dantas - 6. ed. rev. ampl. e atual. - S&o
Paulo: Editora Juspodivm, 2022.

DISTRITO FEDERAL. LEI N. 5.534, DE 28 DE AGOSTO DE 2015. Institui o Estatuto
do Parto Humanizado no Distrito Federal e d& outras providéncias. Camara
Legislativa do Distrito Federal, 2015.

DISTRITO FEDERAL. LEI N. 6.144, DE 07 DE JUNHO DE 2018. Dispde sobre a
implantacdo de medidas de informacdo a mulheres gravidas e paridas sobre a
politica nacional de atencdo obstétrica e neonatal, visando, principalmente, a
protecéo delas no cuidado da atencdo obstétrica no Distrito Federal. Camara
Legislativa do Distrito Federal, 2018.



45

FEDERICI, Silvia. Caliba e a bruxa: mulheres, corpo e acumulagcdo primitiva /
Silvia Federici. Titulo original: Caliban and the Witch: Women, the Body and Primitive

Accumulation. Traducao: coletivo Sycorax, Sao Paulo: Elefante, 2017.

FERREIRA, Maira Soares; GONCALVES, Eliane. "Parirds com Dor": a violéncia
obstétrica revisitada. Sociedade e Cultura, Goiania, v. 23, 2020. DOI:
10.5216/sec.v23.60230.

FUNDACAO Perseu Abramo. Mulheres brasileiras e género nos espacos publico
e privado. Sdo Paulo: Fundacdo Perseu Abramo, Sesc, 2010. Disponivel em:

<https://fpabramo.org.br/publicacoes/wpcontent/uploads/sites/5/2017/05/pesquisaint

egra_0.pdf>. Acesso em: 20 out 2023.

GOIAS. LEI N. 19.790, DE 24 DE JULHO DE 2017. Institui a Politica Estadual de
Prevencao a Violéncia Obstétrica no Estado de Goias. Assembleia Legislativa de
Goiés, 2017.

GOIAS. LEI N. 20.072, DE 09 DE MAIO DE 2018. Dispde sobre a presenca de
doulas durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pods-parto imediato,

e estabelece outras providéncias. Assembleia Legislativa de Goias, 2018.

HENRIQUES, Tatiana. Violéncia obstétrica: um desafio para saude publica no
Brasil. Instituto de Medicina do Sono Hesio Cordeiro, Universidade Estadual do Rio
de Janeiro, 22 fev 2021.

MATO GROSSO DO SUL. LEI N. 5.217, DE 26 DE JUNHO DE 2018. Disp&e sobre
a implantacdo de medidas de informacdo e de protecdo a gestante e a
parturiente contra a violéncia obstétrica no Estado de Mato Grosso do Sul, e d&
outras providéncias. Assembleia Legislativa do Mato Grosso do Sul, 2018.

MATO GROSSO. LEI N. 10.675, DE 17 DE JANEIRO DE 2018 - D.O. 17.01.18.
Dispde sobre a presenca de doulas durante todo o periodo de trabalho de parto,
parto e pds-parto imediato, e da outras providéncias. Assembleia Legislativa do
Mato Grosso, 2018.

MINISTERIO DA SAUDE. Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal.

Ministério ed. Brasilia - DF: Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da Saude, 2017.



46

NAZARIO, Larissa; HAMMARSTRON, Fatima Fagundes Barasuol. Os direitos da
parturiente nos casos de violéncia obstétrica. XVII Seminario Internacional de
Educacdo no MERCOSUL. Rio Grande do Sul, 2014.

NIY, Denise Yoshie, et al. Violéncia Obstétrica nos estudos brasileiros sobre a
assisténcia ao parto: definicdes em construcdo. In: Violéncia Obstétrica em
Debate: dialogos interdisciplinares/Thamis Dalsenter Viveiros de Castro (Coord.) - Rio
de Janeiro: Lumen Juris, 2019.

OMS. Organizacdo Mundial da Saude. Prevencdo e eliminacdo de abusos,
desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicées de saude. Genebra
(Suica), OMS, 2014. Disponivel
em:<https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_ 14.23 por.pdf?u

a=1>. Acesso em: 01 ago 2023.

ONU. Organizacéo das NacOes Unidas. Convencao sobre a Eliminacdo de Todas
as Formas de Discriminagdo Contra A Mulher (CEDAW/ONU, 1979). Nova York
(Estados Unidos da Ameérica), ONU Mulheres, 2013, p. 04-10. Disponivel em:

<https://www.onumulheres.org.br/wpcontent/uploads/2013/03/convencao cedawl.pd

f>. Acesso em: 15 jan 2024.

SILVA, Rosa Cristina Pereira; ALVES, Israel Andrade. Violéncia Obstétrica e a
Necessidade de uma Legislacdo Criminal Especifica no Brasil. In: Cognitio Juris
(artigo online), v. 13, n. 52, 05 dez 2023. Disponivel em: <

https://cognitiojuris.com.br/violencia-obstetrica-e-a-necessidade-de-uma-legislacao-

criminal-especifica-no
brasil/#:~:text=No%20ordenamento%20jur%C3%ADdico%20brasileiro0%20n%C3%A
30,impunes%20e%20as%20v%C3%ADtimas%20desamparas>. Acesso em: 05 mar
2024.

SPACOV, Lara Vieira; SILVA, Diogo Severino Ramos. Violéncia obstétrica: um
olhar juridico desta problematica no Brasil. Derecho y Cambio Social, n. 55,
2019.

TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado; LEAL, Livia Teixeira. O dever de informacéo na

relacdo médico-gestante como forma de garantia da autonomia existencial no


https://cognitiojuris.com.br/violencia-obstetrica-e-a-necessidade-de-uma-legislacao-criminal-especifica-no%20brasil/#:~:text=No%20ordenamento%20jur%C3%ADdico%20brasileiro%20n%C3%A3o,impunes%20e%20as%20v%C3%ADtimas%20desamparas
https://cognitiojuris.com.br/violencia-obstetrica-e-a-necessidade-de-uma-legislacao-criminal-especifica-no%20brasil/#:~:text=No%20ordenamento%20jur%C3%ADdico%20brasileiro%20n%C3%A3o,impunes%20e%20as%20v%C3%ADtimas%20desamparas
https://cognitiojuris.com.br/violencia-obstetrica-e-a-necessidade-de-uma-legislacao-criminal-especifica-no%20brasil/#:~:text=No%20ordenamento%20jur%C3%ADdico%20brasileiro%20n%C3%A3o,impunes%20e%20as%20v%C3%ADtimas%20desamparas
https://cognitiojuris.com.br/violencia-obstetrica-e-a-necessidade-de-uma-legislacao-criminal-especifica-no%20brasil/#:~:text=No%20ordenamento%20jur%C3%ADdico%20brasileiro%20n%C3%A3o,impunes%20e%20as%20v%C3%ADtimas%20desamparas

47

parto. In: Violéncia Obstétrica em Debate: dialogos interdisciplinares/Thamis

Dalsenter Viveiros de Castro (Coord.) - Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2019.

VELOSO, Roberto Carvalho; SERRA, Maiane Cibele de Mesquita. Reflexos da
responsabilidade civil e penal nos casos de violéncia obstétrica. In: Revista

Brasileira de Direitos e Garantias Fundamentais, v. 2, n. 1, 2016.

VENDRUSCOLO, Claudia Tomasi; KRUEL, Cristina Saling. A HISTORIA DO PARTO:
DO DOMICILIO AO HOSPITAL; DAS PARTEIRAS AO MEDICO; DE SUJEITO A
OBJETO. In: Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias Humanas, Santa Maria, v. 16, n.
1, 2016.



