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Violéncia obstétrica: Analise do projeto de lei n°® 74/2024.'*

Amanda Santos de Jesus

RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo de estudo a violéncia obstétrica sob o projeto de lei
ordinaria n® 9.748/2025 em tramitacao no estado de Sergipe. A pesquisa aborda limites de cui-
dado a saude da mulher no Brasil, investigando praticas abusivas no atendimento obstétrico e
analisando projetos de Leis em andamento. O problema consiste em compreender até que ponto
os direitos fundamentais da mulher sdo garantidos, especialmente no que se refere a autonomia,
dignidade e ao consentimento informado. A metodologia aplicada foi a qualitativa adotada em
carater juridico-doutrinario, pesquisas de casos reais acontecidos no estado de Sergipe, inclu-
indo livros, artigos, andlise de contetido, abordando a anélise do Projeto de Lei n°® 74/2024,
posteriormente sancionado e denominado de Lei Ordindria n°® 9.748/2025. O trabalho também
buscou entender como o sistema brasileiro lida com essas violagdes e quais as medidas aplica-
das para um parto seguro, respeitoso e digno. Os resultados indicaram que embora haja leis em
andamento para combater a violéncia obstétrica, ainda ha muitos desafios a serem superados,
mais especialmente a captacdo de adequadas de profissionais da satde, a fiscalizacdo efetiva e

a consolidagdo de normas.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica; Parto Humanizado; Direitos da Mulher.

1. INTRODUCAO

A violéncia obstétrica ¢ uma forma de violagdo dos direitos humanos que acontece
durante o atendimento a gestante, parturiente, pré-natal, pds-natal ou no abortamento, podendo
se manifestar de forma grosseira, desrespeitosa, causando abuso fisico e verbal, além de praticas

médicas de medidas desnecessarias ou nao consentidas. Essas violéncias muitas das vezes ocor-

]*Artigo apresentado a banca examinadora do curso de Direito da Faculdade de Administracdo e Negdcios de
Sergipe, em junho de 2024, como critério parcial e obrigatério para a obtencao do titulo de Bacharel em Direito.
Orientadora: Prof* Dr* Laize Gabriela Benevides Pinheiro.
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rem em institui¢des privadas ou publicas, principalmente em mulheres em situacao de vulnera-
bilidade, sao mais suscetiveis a sofrer abuso e maus-tratos, discriminacao e negligéncia. Diante
disso, torna-se importante promover a conscientiza¢cdo do tema, buscando implementar direitos
das mulheres no ciclo gravidico-puerperal.

Embora o termo “violéncia obstétrica” ndo seja amplamente reconhecido ou regula-
mentado nos sistemas de saude, legais e politicos, tem sido bastante adotado por movimentos
sociais, especialmente por os autores, pesquisadores e jurisprudéncia, como uma ferramenta de
nomear e combater as praticas que desrespeitem a autonomia e corpo das mulheres. Um dos
grandes desafios ¢ o enfrentamento de dificuldades para denunciar as violagdes, j4 que muitas
mulheres ndo reconhecem que foram vitimas de violéncia obstétrica, pois determinadas condu-
tas sao consideradas “normais” ou “necessarias” para o bem-estar da saude do bebé.

A violéncia obstétrica se manifesta desde a negacdo de informagdes claras e objetivas
a realizacdo de procedimentos sem o consentimento das gestantes (Diniz,2015). Muitas das
vezes as gestantes sdo impedidas de ter um acompanhante ou sdo submetidas a praticas abusi-
vas, como a episiotomia ou pressao na barriga para a retirada do bebé. Ao realizar procedimen-
tos sem o consentimento, essas praticas, apesar de representarem risco, sdo praticadas com fre-
quéncia em redes hospitalares.

Em Sergipe, estes cenarios também se repetem. Ha casos que evidenciam a pratica de
violéncia obstétrica que tem sido discutido em rodas de conversas, eventos, e debates legisla-
tivo, revelando que as praticas de violéncia obstétrica ndo ¢ um fendmeno isolado, mas uma
conduta que precisa ser estruturada e enfrentada nas politicas publicas, educacdo e principal-
mente nas instituicoes de saude. O Comité de Estadual da Prevencao a Mortalidade materno-
infantil e fetal tem analisado o indice de mortalidade materna e infantil no Estado.

Diante deste cenario, torna-se essencial promover a conscientizagdo do que constitui
violéncia obstétrica e buscar a implementacdo dos diretos ao longo do ciclo-gravidico, bem
como, garantir um parto humanizado, respeitoso e centrado na mulher, configurando-se como
um passo fundamental para enfrentar as desigualdades presentes no sistema tnico de saude. E
preciso avangar na formagao humanizada de profissionais da satide, bem como o incentivo de
ampliacao do acesso a informagao, para garantir um atendimento ético, seguro e acolhedor.

Assim, surge a problematica a que se dedica este trabalho: Como a violéncia obstétrica
se manifesta no Estado de Sergipe e quais estratégias podem ser adotadas para combate nas

redes publicas e privadas?
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O estudo propde analisar o Projeto de Lei n° 74/2024, de Sergipe, como instrumento
de garantia de direitos, bem como seu potencial de transformacao das praticas institucionais,
especialmente no que diz respeito a promocao de um atendimento mais ético, humanizado, res-
peitoso e centrado nas necessidades da mulher. Além disso, desenvolve a capitacdo dos profis-
sionais da saude, a fiscalizacdo das condutas, acesso as informagdes e os mecanismos de de-
nuncia e puni¢do; além de analisar Projetos de Lei em tramitagdo, com foco especial para o
Projeto de Lei n® 74/2024, aprovado pela Assembleia Legislativa de Sergipe, para entender e
combater a violéncia obstétrica no Brasil e no estado.

Quanto a metodologia, a pesquisa analisa estudos, jurisprudéncias, casos reais aconte-
cidos no estado de Sergipe. Caracteriza-se, neste sentido, pela pesquisa bibliografica, utilizando
livros, artigos e produgdes que embasaram a abordagem do Projeto de Lei em epigrafe. A abor-
dagem aqui presente permite compreender como os projetos de lei buscam solucionar as viola-
¢oes dos direitos da mulher e os descumprimentos de normas nas institui¢des de saude, como

também ajudar as vitimas a terem seguranca em denunciar as praticas de violéncia obstétrica.

2- VIOLENCIA OBSTETRICA

Ao longo do tempo, a violéncia obstétrica vem ganhando visibilidade, sendo atual-
mente discutida como um conceito importante no campo dos direitos humanos e da satde da
mulher. Embora as praticas que a constituem tenham raizes antigas, hoje sdo conhecidas como
desumanas ou desnecessarias.

Os primeiros registros de casos de violéncia obstétrica foram divulgados em uma ma-
téria intitulada “crueldades nas maternidades”, denunciada pela autora Gladys Denny Schultz,
onde contam relatos de maes e enfermeiras sobre o tratamento prestado durante o parto em
casos em que as mulheres eram submetidas a procedimentos inadequados, como episiotomias
sem anestesia, bem como tinham as suas pernas amarradas para que fossem impedidas de parir,
enquanto o médico jantava (Goer, 2010).

Nagquela época, as condutas, os procedimentos e os protocolos adotados nao eram re-
conhecidos como formas de violéncia obstétrica, mas sim como praticas normais, muitas vezes
justificadas pelo discurso cientifico vigente. Diante das transformacdes cientificas ocorridas no
século XX, a sociedade passou a refletir sobre a relagdo com o corpo da mulher durante o parto,
reconhecendo que tais praticas configuravam violéncia obstétrica e representavam uma viola-

¢do dos direitos das gestantes (Souza, 2019).
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Atualmente, a violéncia obstétrica ¢ compreendida como qualquer ato ou intervencao
que cause dor, sofrimento psicoldgico, fisico ou moral a gestante. A categorizacao dos tipos de
violéncia obstétrica possibilita compreender como esses abusos se manifestam, podendo ser
cometidos tanto por profissionais de saude quanto por institui¢des. Tais condutas podem gerar
medo, traumas, estresse e complicagdes graves, comprometendo inclusive o vinculo entre mae
e bebé. Essas violéncias podem se manifestar de forma simbolica, sexual, fisica e psicologica.

Segundo Pierre Bourdieu (1998), a violéncia simbdlica ¢ uma forma sutil de domina-
¢do social, invisivel e naturalizada, sem o uso de forca fisica que acontece decorrente de gestos,
rotinas, simbolos que parecem “normais” que impdem a desigualdade e opressdao. Podemos
citar como exemplos da violéncia simbdlica quando a gestante acha que ndo tem o direito de
escolher o parto, bem como os procedimentos invasivos que s3o vistos como parte normal do
parto, trazendo desconforto, dor, constrangimento e toques desnecessarios, quando a gestante
acredita ndo ter autonomia para decidir sobre seu parto. Tratando-se de uma dominagao simbo-
lica de praticas abusivas dentro da instituicdo de saude.

A violéncia obstétrica sexual ¢ um abuso que envolve assédio ou conduta sexual ina-
dequada, praticada durante o atendimento ginecologico obstétrico e perinatal, caracterizando-
se como toques genitais sem justificativa clinica e sem o consentimento da gestante, trazendo
procedimentos dolorosos, humilhante ou invasivos. A Organizacdo Mundial da Saude - OMS,
reconhece a existéncia destes abusos como uma forma de violacdo dos direitos humanos, sendo
além de uma negligéncia institucional, atos que configuram violagdes dos direitos e prejudicam
a experiéncia do parto, bem como a dificuldade em gerar outro filho.

Violéncia obstétrica pode envolver a violagdo da autonomia, que ¢ um processo das
gestantes tomar decisdes do seu proprio corpo e ter cuidados a satde, saber lidar como seu
corpo vai reagir com o parto € ao desrespeitar essa autonomia compromete a dignidade das
mulheres, como também resultar em traumas psicologicos. Segundo Diniz (2009), a assisténcia
ao parto no Brasil ¢ marcada por modelos médicos fortemente teologizados, que frequente-
mente reproduzem relagdes de poder desiguais e limitam o protagonismo das mulheres no pro-
cesso de parir. Esses modelos entram em conflito com as propostas de humanizagao do parto,
que defendem o respeito aos direitos reprodutivos, a dignidade e a autonomia das mulheres,
reconhecendo-as como sujeitos centrais de sua experiéncia gestacional.

O tratamento que ¢ gerado durante o parto se caracteriza como violéncia psicologica,
a falta de informacgao ou explicacao sobre os procedimentos médicos, discriminagao ou precon-

ceito contra a mulher, gerando experiéncias traumaticas durante o parto. Este reconhecimento
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vem crescendo cada vez mais como um problema de saude mental ptiblica. De acordo com
Diniz (2015), a violéncia psicologica se manifesta em uma série de problemas e discursos que
negam os direitos das gestantes a informag@o e ao consentimento durante o parto, ocorrendo
também através de intervengodes fisicas desnecessarias como os comportamentos abusivos e
negligéncia.

Vieira (2021) defende que a recusa de tratamento ou assisténcia em hospitais ¢ uma
violagdo a legislacdo brasileira, configurando-se como omissao de socorro (quando a gestante
nao recebe atendimento adequado durante o parto em situagdes de urgéncia ou sofrimento claro,
como deixar a gestante sozinha, recusar atendimento e ndo oferecer medicamentos para aliviar
a dor).

A violéncia obstétrica evidencia desigualdades historicamente enraizadas no sistema
de saude, frequentemente negligenciadas, que comprometem a autonomia e a experiéncia da
gestante. A identificacdo e o enfrentamento dessas praticas sdo fundamentais para a promog¢ao
de um parto humanizado e respeitoso, assim como para o fortalecimento de um sistema de saude

que assegure a valorizagdo integral da vida durante o periodo gestacional.

2.1Violéncia Obstétrica durante o trabalho de parto.

De acordo com Ministério da Satde (2017), o parto normal ¢ considerado o mais es-
colhido pelas gestantes, por varias razdes, a busca por vivenciar a experiéncia natural e filolo-
gica, expectativas de um tempo recuperacao mais curto, além de oferecer seguranca para mae
e o bebé, bem como um melhor sistema imunolégico do recém-nascido e a redu¢do de compli-
cagoes. Apesar das vantagens associadas ao parto normal, muitas mulheres sofrem experién-
cias traumaticas em decorréncia de praticas abusivas e desrespeitosas no ambiente hospitalar.
Onde deveria ser uma experiéncia Unica e positiva, acaba sendo um cenario de violéncia obsté-
trica, podendo se manifestar através de toques vaginais, fazer piadas ou comentarios humilhan-
tes sobre seu corpo, acelerar ou retratar artificiosamente o parto sem justificativa, caracteri-
zando-se por praticas médicas coercitivas, desrespeitosas e frequentemente naturalizada no am-
biente hospitalar.

A violéncia obstétrica durante o trabalho de parto também se expressa no parto cesa-
riano, um procedimento delicado, na qual o médico faz uma incisdo no abdémen da mulher
para retirar o bebé. A cesariana pode ser realizada de forma programada ou emergencial depen-

dendo do estado clinico médico da gestante e do feto. Apesar de ser um procedimento que salva
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vidas, quando realizado sem o consentimento ou em casos que ocorra a falha na assisténcia
médica podera levar até a morte.

Podemos citar como caso emblematico Luana Cristina de 24 anos, que no dia 17 de
julho foi diagnosticada pré-eclampsia, a gestante informa que o parto foi marcado por negli-
géncia médica e a falta de estrutura para o procedimento médico, alega também que foi levada
para a sala de cirurgia 2 vezes a levaram de volta sem realizar o parto, ao questionar o motivo
o médico falava que havia outras emergéncias ou que ndo tinha pediatra.’

Estes tipos de ocorréncias se enquadram claramente na definicdo de violéncia obsté-
trica, que foi além do desrespeito verbal, chegando a negligéncia e a realizacdo de procedimento
inadequado e ndo consentido e causando a morte do bebé. O abuso ¢ gerado de forma silenciosa
naturalizada por profissionais e pela sociedade, por isso a maioria das mulheres nem percebe
que estdo sendo violadas (Boaretto,2003).

Embora a cesariana seja frequentemente associada a pratica de violéncia obstétrica, €
fundamental destacar que o parto vaginal, mesmo quando apresentado como parto humanizado,
¢ uma forma de abordagem que valoriza a autonomia da mulher, priorizando suas necessidades
emocionais e psicologicas durante todo o processo do nascimento, entretanto, a simples adogao
nao garante um atendimento isento de violéncia. Segundo a OMS (2018), ¢ dever dos médicos,
enfermeiros e demais agentes de satide garantir um parto respeitoso, isso significa assegurar os
direitos das gestantes, bem como o tratamento de forma digna. Em alguns casos as mulheres
sdao submetidas a praticas como a inducao do parto ou a utilizacdo de medicamentos para ace-
lerar o processo, sem a devida orientacao adequada.

A violéncia obstétrica no parto humanizado se manifesta de diversas formas, dentre
elas comentarios depreciativos profissionais da satde, invalidando as emogdes e a dor da mu-
lher (como utilizacdo da frase “na hora de fazer ndo gritou”), transformando um momento que
deveria ser unico em constrangimento ¢ humilhacdo. A falta de apoio emocional em um mo-
mento especial, pode agravar o trauma psicoldgico e gerar uma experiéncia negativa de parto,
essas praticas, muitas das vezes naturalizada somente sdo percebidas apds o parto, quando a

gestante tem condicdes de refletir sobre a experiéncia vivida.

2Dispom’vel em: < https://Mulher acusa hospital de violéncia obstétrica apds parto com forceps - Dourados News>.

Acesso em 03 out de 2025.


https://www.douradosnews.com.br/regiao/mulher-acusa-hospital-de-violencia-obstetrica-apos-parto-com-forceps/1266540/
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A violéncia obstétrica durante o trabalho de parto ¢ um assunto muito delicado, porque
ha um reconhecimento formal do problema, que as vezes ¢ invisivel e naturalizado, principal-
mente por ser um momento especial, pois estd nascendo uma vida, onde deve haver respeito,
consciéncia e principalmente um procedimento que traga seguranga para mie e bebé. E muito
importante que haja uma legislacao especifica de violéncia obstétrica, para assegurar as mulhe-
res os seus direitos, uma forma de seguranga para a gestante denunciar e relatar o parto, bem

como prevenir que as praticas de violéncia cresgam no Brasil.

3-LEGISLACOES FEDERAIS EM ANDAMENTO

O congresso nacional tem analisado e discutido alguns projetos de lei federais que
buscam garantir os direitos das gestantes, a prevenc¢do e a puni¢do da violéncia obstétrica, su-
gerindo um grande avango para o combate da violéncia, bem como a melhoria nos atendimentos
nos hospitais e postos de saude e na garantia dos direitos das gestantes.

No Brasil ndo hé legislagdo especifica em vigor que defina praticas de violéncia obs-
tétrica, o que vem trazendo dificuldades na efetiva aplicacao de medidas protetivas e punitivas.
Entre alguns projetos de lei em discursdo, destacam-se os Projetos de Lei n° 4.131 /2023, Pro-
jeto de Lei n® 2082 /2022, Projeto de Lei n°3.346/2024,Projeto de Lei n°1.527/2025 e Projeto
de Lei n°7.867/2017, voltadas a protecao das mulheres, principalmente no contexto do parto
humanizado e do respeito as escolhas das gestantes. Analisando a captagdo de protocolos para

evitar as praticas abusivas e a garantia de um direito mais amplo e claro.

3.1- Projeto de Lei n® 4.131/2023

O Projeto de Lei n° 4.131/2023, proposto pela deputada federal Ana Paula Lima, ins-
titui o “Observatdrio nacional de violéncia obstétrica no Brasil”, que tem como finalidade or-
denar e analisar dados sobre a violéncia contra a gestante no territorio nacional, estabelecendo
a integracdo das organizacdes estatais e as entidades de assisténcia da saude. Sua principal im-
plicagdo ¢ buscar uma abordagem mais estruturada e baseada em dados para enfrentar a violén-
cia obstétrica. O sistema de observatdrio seria fundamental para a formulacao de politicas ba-
seada em evidéncias, trazendo protocolos mais humanizados, bem como a integragao de 6rgao

administrativos para melhorar o acompanhamento e o atendimento das vitimas.
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De acordo com a justificativa apresentada, “ndo ¢ apenas um papel, mas um meca-
nismo de mudancgas”, ressaltando o impacto real que tais medidas podem ter na atuagdo das
redes de satde, tendo em vista que muitas leis e propostas acabam se tornando documentos
indcuos, sem efetividade pratica (BRASIL, 2023).

O Projeto de Lei prevé, ainda, a criagcdo de ouvidorias especializadas para acolhimento
das denuncias, uma vez que muitas mulheres que vivenciaram violéncia obstétrica sentem medo
e inseguranca em relatar ou denunciar essas situagdes. Conforme o artigo 1°, inciso II, do Pro-
jeto de Lei n® 4.131/2023, sera de responsabilidade do Ministério da Saude, em conjunto com
os demais entes federativos e 6rgaos competentes, garantir o acolhimento adequado dessas de-
nuncias, ou seja, o artigo informa como se dard a forma de apresentacdo das dentincias.

Embora o PL 4.131/2023 se concentre na coleta de informagdes, sua eficacia depende
do reconhecimento e da tipificagdo da violéncia, para que haja coleta e a integracao de infor-
macdes. O processo serd conduzido de maneira sensivel e segura para as vitimas, visando evitar
a revitimizagdo, garantir o sigilo e assegurar a protecdo da mulher. Sem este reconhecimento,
mesmo com os dados sistematizados o enfrentamento da violéncia pode ser comprometido,
portanto, a proposta da lei esta articulada com as agdes educativas e mudancgas nas formagdes
dos profissionais da saude.

Nesse sentido, a propria justificativa apresentada afirma que

Se realmente quisermos enfrentar o fenomeno da violéncia
obstétrica, precisamos de compromisso efetivo, financiamento
adequado, capacitagdo e transparéncia (BRASIL,2023, p. 6).

A gestante € protagonista de sua historia, devendo ser respeitada e ter garantida a sua
seguranga, assim como poder tomar decisdes do seu proprio corpo e ter a liberdade para dar a
luz e acesso a uma assisténcia adequada, qualificada e humanizada, baseada em evidéncias ci-
entificas. No pré-natal, pos-parto e no parto a mulher precisa ter apoio dos profissionais da
saude que estejam capacitados e comprometidos com a fisiologia do nascimento e respeitem a
gestacdo e a amamentacdo como um processo filosofico.

Conforme Andrighetto e Reinhumer (2023), a violéncia obstétrica deve ser reconhecida
pelas mulheres como uma forma de violagdo dos seus direitos, sendo essencial que esse reco-
nhecimento para que elas possam ter acesso a informagdes e buscar protecao adequada. Os
autores ainda destacam que ¢ necessario um mecanismo legal eficaz regulamentado para garan-
tir que a legislacdo seja efetiva. A importancia do Projeto de Lei N° 4.131/2023 ¢ garantir

justamente que as mulheres possam ter um de apoio onde possam buscar orientagdo e relatar
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situagoes de violéncia obstétrica por meio de ouvidorias especializadas, para assegurar os seus

direitos, bem como para que sejam acolhidas de modo seguro e efetivo.

3.2- Projeto de Lei N° 2082/2022 e Projeto de Lei N° 3.346/2024

A senadora Leila Barros, com o seu projeto de lei n® 2082/2022, tem como proposta
buscar a penalidade da tipificacdo da violéncia obstétrica como um procedimento feito sem o
consentimento da mulher, violando as normas do Ministério da Satude, causando dor, dano ou
sofrimento desnecessario. Na justificativa apresentada, a senadora argumenta que a conduta
precisa ser criminalizada, ndo sendo somente uma questao de ética médica, mas sim uma con-
duta de responsabilizagdo penal, promovendo também alteracdes na lei do Sistema Unico Sa-
ude, determinando um carater educativo e preventivo.

Diante disso, o referido projeto inclui o projeto art. 285-A no codigo penal, estabele-

cendo que:

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 o
seu consentimento ou em desrespeito pela sua autonomia, ou
ainda, em desacordo a procedimentos estabelecidos pelo Mi-
nistério da Saude (BRASIL, 2022).

O Projeto de Lei N° 2082/2022 insere como san¢do uma previsao de detencao de trés
meses a um ano, podendo ser agravada nos casos em que a vitima seja menor de 18 anos e
maior que 40 anos, ou esteja com condicao de vulnerabilidade. A proposta tem o objetivo de
assegurar mecanismo punitivos e preventivos para cada conduta de pratica de violéncia obsté-
trica, bem como garantir os direitos das mulheres durante o periodo gestacional e durante o
parto e o pds-parto, para prevenir condutas de violéncia obstétrica, incentivando a adog¢ado de
praticas respeitosas o bem-estar fisico, emocional e psicoldgico da gestante.

Concomitantemente, visa a alteragdo da Lei n° 8.080 de 2019, que propde um projeto
de melhoria do Sistema Unico de Satide com a implantagdo de protocolo, campanhas educativas
e a capacitacao de profissionais, como também registrar se a gestante recusa ao direito de acom-
panhamento durante o ciclo gravidico puerperal, propondo tipificar a violéncia obstétrica como
crime.

O Projeto De Lei N° 3.346/2024, no mesmo contexto do projeto supracitado, proposto

pela deputada Federal Tabata Amaral, propde a inclusdo do art.129-A no cédigo penal para
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preencher a lacuna na legislagao federal. A proposta tem como objeto as condutas de violéncia
obstétrica, definidas como abuso de poder, impor procedimentos em desacordo com as diretri-
zes de saude, a violagdo dos direitos que impede que a gestante recuse atendimento ou transferir
a paciente sem garantia de vagas para outro hospital, bem como a falha de comunicacao entre
os procedimentos disponiveis e seus riscos e beneficios. Busca a responsabilizagdo penal da
pratica da violéncia, evitando a invisibilizagdo dessas condutas no sistema de justica € promo-
vendo a efetivacdo dos direitos da gestante com base nos direitos a dignidade humana, a edu-
cagdo ¢ a fiscalizagao.

A intencdo destes projetos de lei é responsabilizar penalmente todas as pessoas que
praticam violéncia obstétrica, como médicos, técnicos de enfermagem e outros profissionais da
saude, que por meio de condutas improprias e ilicitas venham vilipendiar os direitos das ges-
tantes, da parturiente e da puérpera. Ambas as propostas tratam de violéncia obstétrica como
crime e além da tipificagdo criminal buscam o que sera necessario para o mecanismo de pre-

vengao e aplicagdo de normas.

3.3-Projeto de Lei N° 1527/2025

Proposto pela deputada Célia Xakriaba, o Projeto de Lei n® 157/2025, trata da violéncia
obstétrica contra as mulheres indigenas, buscando garantir o respeito as particularidades cultu-
rais e a integridade fisica e psicologica, propondo especialmente uma abordagem mais sensivel
e adequada a realidade sociocultural desses povos e assegurando um cuidado mais humanizado
durante o pré-natal, parto e pds-parto.

O estudo realizado pela universidade Federal de Santa Catarina entre 2015 e 2023,
observou que a taxa de mortalidade materna entre as mulheres ¢ de 115 mortes por 100 mil
nascidos vivos, o que representa um risco 72% maior do que a média estimada de 67 mil mortes.
Além disso, a violéncia obstétrica contra indigenas foi registrada em aproximadamente 75%
dos casos, mais do que o dobro da propor¢do na populagdo indigena geral.

Um caso emblematico deste tipo de violéncia aconteceu em Marabd, onde uma jovem
de 17 anos, Jape Re Anambé Guajajara, perdeu a vida ap6s um parto induzido. As testemunhas
alegaram que Jape ficou horas esperando o atendimento médico, quando ndo houve comunica-
¢do com ela ou a familia. O fato que chama mais aten¢do neste caso foi a proibi¢ao do uso de

celulares pela equipe hospitalar, motivo pelo qual ndo houve o registro da violéncia obstétrica.
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Este caso mostra a falta de protocolos adequados no atendimento a gestante indigena,
bem como o desrespeito com a dignidade humana’.

O Projeto De Lei N° 1527/2025 busca integrar praticas de acesso e cuidado a saude,
valorizar o acompanhamento culturalmente sensivel para fortalecer a confianga no Sistema
Unico de Satde e melhorar os desfechos materno infantis. A proposta também avanga na pro-
mocao do parto humanizado, reconhecendo a autonomia das mulheres indigenas em relacao ao
conhecimento sobre o parto, garantindo a valorizagdo das parteiras tradicionais e respeitando
as escolhas das gestantes.

O objetivo nao ¢ somente reduzir os casos de violéncia obstétrica, mas sim fortalecer
a confianc¢a das comunidades indigenas no Sistema de Saude, assegurando os direitos dessas
mulheres, bem como melhorar a qualidade de informacdes e do consentimento.

O projeto prevé que as gestantes indigenas tenham acesso a todos os elementos de
forma clara e direta, informando se ha riscos, beneficios € como cada procedimento vai ser
realizado. O Projeto de Lei N° 1527/2025 representa um avanco importante ao focar na satide

e nos direitos das mulheres indigenas.

3.4- Projeto de Lei N° 7.867/2017

Proposto pela deputada federal J6 Moraes, propde as medidas legais sobre a violéncia
obstétrica durante o periodo gestacional, parto, nascimento e puerpério, bem como a implemen-
tacdo de protocolos humanizados e campanhas de informacgdes para os profissionais da satude.
O debate nao ¢ que so haja leis gerais ou que se trate genericamente de direitos da mulher, mas
sim uma normatizagao especifica para tratar a violéncia obstétrica e as suas particularidades.

Este projeto, de acordo com a justificativa apresentada, tem como principal objetivo a
prevengdo por meio de praticas humanizadas e da educagdo dos profissionais da satde, bus-
cando garantir um atendimento melhor da mulher e incluindo protocolos visando as evidéncias
cientificas e a autonomia da gestante.

A violéncia obstétrica ¢ um problema que afeta a satide fisica e mental. Venturi (2010)
mostra que 25% das mulheres sofrem algum tipo de violéncia durante a gestagdo, em consultas

de pré-natal, ou no parto. Esses dados mostram ndo apenas a magnitude do problema, mas sim

3 Disponivel em: < https://Familia de indigena de 17 anos morta em parto ‘brutal’ acusa hospital de Maraba (PA)

de violéncia obstétrica — Brasil de Fato>. Acesso em 18 out de 2025.
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evidenciam a necessidade da responsabilizacao pela pratica da violéncia obstétrica, reforcando
a urgéncia em discutir o tema.

Organiza¢ao Mundial da Satde indica a obrigagdo da prevencao de condutas desres-
peitosas e este projeto enfatiza a necessidade de alinhar a tais recomendagdes, dentre elas as
praticas de garantir o oferecimento de informagdes de forma clara e objetiva para cada proce-
dimento realizado, a garantia de cartazes informativos nos hospitais, normas claras e a divulga-
¢do de forma transparente no que se espera em um atendimento médico, bem como quais con-
dutas devem ser vedadas (como deboche, xingamento, ironia, omitir informagdes e impor ce-

sarea sem necessidade ou sem consentimento).

4-ANALISE DA LEI ORDINARIA N° 9.748/2025 DE SERGIPE

A Assembleia Legislativa de Sergipe — Alese, aprovou, recentemente, o Projeto de Lei
N° 74/2024, que trata de violéncia obstétrica e da garantia de direitos para gestantes e parturi-
entes em todo o Estado. Apds a transmissdo na Alese, o projeto foi sancionado pelo Poder
Executivo Estadual e publicado no diario oficial no dia 1 de setembro de 2025 sob denominagao
de Lei Ordinaria N° 9.748/2025.

A lei, apresentada pelas deputadas Linda Brasil e Kit Lima, institui Mecanismo de
Prevencao e Combate a Violéncia Obstétrica no estado de Sergipe, garantindo a satde, o res-
peito e os direitos das mulheres no estado.

Segundo a justificativa apresentada pelas autoras, a lei aplica-se a todas as pessoas,
independentes de cor, raga, género ou orienta¢do sexual, conforme podemos depreender do tre-
cho a seguir:

Toda pessoa tem direito ao controle e a decisao livre e respon-
savel sobre sua satde sexual e reprodutiva, sem coer¢ao, dis-
criminacdo ou violéncia, respeitando sua dignidade, intimi-
dade, autonomia e diversidade. E assegurado a pessoa gestante
o direito a assisténcia humanizada durante todo o ciclo gravi-
dico-puerperal e em casos de abortamento, no d&mbito do Es-
tado de Sergipe (SERGIPE, 2025).

No contexto pratico, a referida Lei representa um marco simbdlico e juridico ao reco-
nhecer a violéncia obstétrica como problema social e estrutural, rompendo o siléncio que por
décadas cercou as experiéncias de violéncia no parto e no puerpério. Como observa Diniz
(2021), o parto ¢ um evento de profunda relevancia social e simbolica, e sua desumanizacao

revela o quanto o corpo feminino ainda ¢ tratado como objeto de intervencao médica, € nao
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como sujeito de direitos. A lei visa fundamentar a promog¢ao de um atendimento humanizado e
ético, reafirmando o direito da mulher a autonomia sobre seu corpo e a liberdade de decisao
quanto aos procedimentos médicos durante a gestacao e o parto. Entre as garantias asseguradas,
destacam-se o consentimento prévio e informado, a presenca de acompanhante de escolha livre
e respeito as preferéncias quanto ao tipo de parto.

Sob o ponto de vista constitucional, a Lei n® 9.748/2025 concretiza os valores expres-
sos nos artigos 1°, inciso III, e 6° da Constituicao Federal de 1988, que consagram a dignidade
da pessoa humana e o direito a satide como pilares do Estado Democratico. Além disso, esta
em harmonia com os principios da Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), que define a
satide como um direito fundamental, impondo ao Estado o dever de garantir condi¢des dignas
de atendimento a populacao.

Um caso emblematico recente aconteceu na cidade de Aracaju- Sergipe, no dia 15 de
agosto de 2019, no hospital de Nossa Senhora do Socorro. Durante a entrevista da prima da
vitima, ela relatou que houve negligéncia médica na hora do parto da seguinte maneira: por
volta da 1h da madrugada, j&4 em trabalho de parto a vitima foi puxada pelo médico brutalmente,
arrastando-a para uma sala de cirurgia, realizando o procedimento e deixando-a, sozinha cerca
de 25 minutos com a placenta dentro dela e as pernas na posi¢ao de parir. O médico voltou
depois de ser pressionado pela equipe de enfermagem. A mae e o bebé receberam alta, o bebé
esta bem, porém a mie se encontra com dificuldade de locomogio.*

Este caso se enquadra basicamente no disposta na lei aqui estudada, onde considera
violéncia obstétrica, qualquer tipo de conduta que cause dor, sofrimento e negligéncia médica,
como também impor que o procedimento seja realizado de forma grosseira e que coloque risco
a mulher e ao bebé, como podemos ver a seguir:

Art. 5° Para os fins desta Lei, considera-se violéncia obstétrica qualquer
acdo ou omissdo praticada por profissional ou estabelecimento de sa-
ude, publico ou privado, que cause sofrimento fisico, psicolégico, mo-
ral ou patrimonial a pessoa gestante, parturiente ou puérpera, violando
seus direitos no contexto da assisténcia a satde.

Paragrafo tnico. A violéncia obstétrica pode ser cometida por acao di-
reta, negligéncia, omissdo ou imposic¢do de procedimentos desnecessa-
rios ou sem consentimento informado (SERGIPE, Lei n. 9.748, 2025).

4Dispom’vel em: < https:// Médico ¢ acusado de violéncia obstétrica em maternidade da Grande Aracaju | F5 News

- Sergipe Atualizado>. Acesso em 18 out de 2025.



16

Em mais um caso emblematico, a gestante Maria Beline dos Santos, no dia 21 de
agosto de 2025, foi levada para o hospital Santa Isabel. De acordo com seu esposo, Maria tinha
dado entrada no hospital, pois estava passando muito mal, e foi levada ao centro cirargico para
ser realizado o parto, mas infelizmente ndo resistiu. O que chama mais aten¢ao nesse caso € o
fato de que a vitima tomou uma medicacao e logo apds ficou pior. Diante da entrevista da
advogada da familia, o hospital no primeiro momento enquadrou a causa da morte como “caso
raro”, uma fatalidade. Logo depois, informou que se tratou de parada respiratoria. O processo
ainda est4 tramitando e segue em segredo de justica’.

O referido caso demonstra que a gestante ndo foi informada de qual tipo de medicacao
seria ministrada, além da falta de comunicagao e de informag¢ao entre a paciente € o acompa-
nhante. O art.6 ° da Lei N° 9.748/2025 trata das condutas que sdo consideradas violéncia obs-
tétrica, podendo ser aplicado ao referido caso concreto principalmente o seu inciso III, que
prevé a conduta de “omissdo as informagdes ou coa¢do na escolha do tipo de parto” (Sergipe,
2025). No caso em tela, verificou-se a omissao de ndo informar qual medicacdo estava sendo
aplicada, bem como a falha em prestar a informagao correta sobre a verdadeira causa da morte.

Os principais pontos e objetivos do projeto de lei N°9.748/2025 ¢ prevenir ocorréncias
de atos que configurem violéncia obstétrica, buscando prevencao contra o combate de omissdes
que a configurem, garantindo a saude fisica e emocional da gestante, bem como o direito de
receber informagdes de forma clara e precisa sobre os procedimentos médicos a serem realiza-

dos.

4.1-Dos direitos das gestantes na Lei N° 9.748/2025

A gestacao ¢ um processo que envolve transformacao fisica e emocional, um momento
unico, importante € marcante na vida das mulheres, cada etapa pré-natal, parto pds-parto deve
ser respeitado e lembrado para as mamaes de forma especial, bem como a garantia de um aten-
dimento humanizado e digno. A Lei n® 9.748/2025 busca garantir estes direitos, bem como
garantir que, em casos de descumprimento da lei, haja punigdes.

O Art 1°, da referida lei estabelece uma assisténcia e prevencao da violéncia obstétrica

no Estado de Sergipe, buscando uma assisténcia humanizada durante o pré-natal, parto e pds-

3 Disponivel em: <https://gl.globo.com/se/sergipe/noticia/2025/10/06/corpo-de-mulher-que-morreu-durante-

parto-em-maternidade-de-aracaju-e-exumado.ghtml>. Acesso em 18 out de 2025.
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parto, independentemente de identidade de género, cor ou orientagao sexual. J4 no Art 2°, a lei
estabelece que qualquer pessoa tem direito ao controle e a decisdo livre sobre a sua saude se-
xual, tendo o respeito a intimidade, autonomia e a diversidade da gestante - essa definicao ¢
crucial para efetivagdo dos direitos, pois reconhece que a violéncia pode se manifestar de di-
versas formas.

O Art 3° trata da assisténcia humanizada durante o ciclo gravidico-puerperal e nos
casos de abortamento. O Art 4° da referida lei estabelece um cuidado digno e seguro, nas ne-
cessidades da gestante e parturiente. Garanta-se como exemplo, a presenga de acompanhante
de livre escolha da gestante durante todo o peridio gestacional, inclusive nos casos de aborto
espontaneo, obito fetal e natimorto. O atendimento humanizado ¢ assegurado desde o pré-natal
até o fim da gestagdo, respeitando as crengas e valores.

Além disso, artigo 4° assegura a importancia de modalidade de escolha e local do parto,
bem como contato pele na pele com o recém-nascidos desde o primeiro momento € a amamen-
tacdo no primeiro dia de vida, também a obrigacdo de alojamento conjunto com o bebé e o
treinamento de primeiros socorros antes da alta hospitalar, caso haja alguma situagao de risco
com recém-nascido.

De acordo com o Art 5°, junto com o seu paragrafo Uinico, entende como violenta qual-
quer atitude, a¢do e omissao cometidas pelos profissionais da satide ou instituicdes de satde,
sejam de redes privadas ou publicas, que provoque sofrimento fisico, emocional ou até mesmo
prejuizo a gestante, ferindo os seus direitos durante o atendimento de saude.

O Art 6 ° analisa de forma mais exemplificativa a violéncia obstétrica, enquadrando-a
como agressao fisica, sexual, moral e psicoldgica feita pelas institui¢gdes. Podemos citar como
exemplos ndo deixar a gestante ter um acompanhante; usar procedimentos que ndo tem com-
provagdo cientifica; constranger, humilhar, fazer piadas ou fazer ameagas a gestante durante
todo o seu periodo gestacional; ofertar um atendimento ruim ou que nao seja acessivel para
pessoas com deficiéncia; além de ndo oferecer informagdes ou forgar qualquer tipo de parto
contra a vontade da mulher.

O Art 7 °, assegura a gestante que esteja privada de liberdade o direito de receber uma
assisténcia materno-infantil digna e humanizada, em igualdade com as demais gestantes da po-
pulacdo em geral. Isso significa que, mesmo estando em situagdes prisionais, essas mulheres

devem ser tratadas com respeito e dignidade durante toda a gestagdo.
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No mesmo sentido, o Art 8 ° detalha os direitos das gestantes no sistema prisional,
destacando a importancia do acompanhamento, desde que sejam respeitadas as normas de se-
guranca. Também estabelece a proibicdo de algemas durante o trabalho de parto e no periodo
logo apds o parto, garantindo um tratamento digno e respeitoso.

A legislagdo assegura o direito a amamentacao e ao contato imediato entre a mae € o
recém-nascido ap6s o parto, bem como a disponibilizagao de transporte a unidade de forma
segura, a obtencao de informagdes sobre os procedimentos que serdo realizados, além de asse-
gurar o direito a visita de familiares, seguindo a regras do sistema prisional, para preservar o
apoio emocional e social da gestante. Por fim, a capacitacdo dos profissionais de satide que
atenderem as gestantes encarceradas, para que sejam preparados e conscientes dos direitos as-
segurados. Essa protecdo reforga o principio da igualdade e da dignidade.

Por fim, os Arts 9° e 10° tratam das penalidades e mecanismos de controle, estabele-
cendo as penalidades aplicaveis no descumprimento da lei (adverténcia de 30 dias, multas para
pessoas fisicas e 100 UFP para pessoas juridicas, bem como multa em dobro nos casos de resi-
déncia). Podem ser criados mecanismos para fiscalizar o cumprimento da Lei, como comissdes
independentes de relatorios, a fiscalizagdo € o monitoramento, permitindo a identificagdo de
falhas nas acgoes corretivas.

E de suma importancia a sangdo da Lei n® 9.748/202, representando um marco signi-
ficativo no reconhecimento da violéncia obstétrica como uma violacdo dos direitos humanos e
um problema de satde publica que merece a devida atengdo e resposta imediata. Além disso,
demonstra o compromisso do estado de Sergipe em assegurar os direitos de todas as pessoas
gestantes, bem como estabelece diretrizes claras para uma assisténcia humanizada que contribui
para a mudanca.

A Lei n°® 9.748/2025 reforga a protegdo, acolhimento e o respeito das mulheres, com

um intuito de combater a violéncia obstétrica e garantir um parto seguro e tranquilo.

CONSIDERACOE FINAIS

Ao longo deste trabalho, foi possivel analisar o panorama da violéncia obstétrica no
Brasil, com foco no estado de Sergipe, compreendendo que sdo condutas praticadas diariamente
nas institui¢cdes de saude e pelos proprios profissionais, a fim de compreender como as mulheres

lidam com toda esta situagao.
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Cabe ressaltar que, entre os casos apresentados neste estudo, um deles culminou no
obito da gestante, evidenciando uma forma grave de violéncia obstétrica. Tal ocorréncia, mar-
cada pela negligéncia, resultou na perda irreparavel de uma mae e de uma esposa, reforcando a
necessidade de denuincia e responsabilizagao.

A analise desenvolvida permite compreender que a violéncia obstétrica ¢ uma reali-
dade complexa que ultrapassa o campo de saude e adentra no campo da defesa dos direitos
fundamentais. S3o violéncias com praticas abusivas e desrespeitosas sofridas pelas gestantes e
parturientes, como também pelas pessoas ao seu redor, realizadas durante um atendimento,
parto, pos-parto, em qualquer periodo gestacional.

Consta-se que a violéncia obstétrica ¢ historicamente sustentada por fatores culturais
e institucionais que reforcam a subordinagdo da mulher, negando-lhe autonomia sobre seu pro-
prio corpo, bem como procedimentos sem o seu prévio consentimento. A discussdo demonstra
a falta de preparo técnico e a auséncia de politicas publicas eficazes. Nesse sentido, a protecao
da mulher durante o parto deve ser compreendida com respeito, cuidado e que envolva capaci-
tacdo de exceléncia dos profissionais da saude, garantindo os direitos estabelecidos na Lei.

Além disso, destaca-se, as legislagdes federais em andamento, que representam um
avango significativo para reconhecimento da violéncia obstétrica, informando a gravidade da
violagdo dos direitos humanos e constitucionais relativos a integridade da gestante, bem como
estabelecem normas especificas para prevenir, erradicar e punir praticas abusivas no contexto
obstétrico, contribuindo para a promoc¢dao de um atendimento digno e respeitoso as mulheres
em todas as fases do ciclo gravidico-puerperal.

No ambito estadual, a Lei n® 9.748/2025, garante um avanco importante contra a luta
da violéncia obstétrica. possivel analisar sua verdadeira eficacia de medidas cabiveis para a
transformagao real das praticas obstétricas na garantia de um atendimento digno e respeitoso a
todas as gestantes.

Observou-se, ainda, que a responsabiliza¢do e o enfrentamento da violéncia obstétrica
exigem nao apenas a implementagdo de medidas legais, mas também mudancgas educativas vol-
tadas a humanizagdo do parto e ao empoderamento das mulheres.

Portanto, apesar da Lei n® 9.748/2025 ser um importante instrumento juridico, seu ver-
dadeiro impacto vai depender da unido de esforcos entre o poder publico, os profissionais de
saude, a sociedade civil e as proprias mulheres, para que a pratica obstétrica em Sergipe avance

de forma ética, humana e respeitosa, garantindo um parto seguro e digno para todas.
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