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RESUMO: o presente artigo analisa os desafios envolvidos na criminaliza¢do da violéncia obstétrica no Brasil,
articulando aspectos conceituais, epidemiologicos, juridicos e politicos. A partir de pesquisa bibliografica e
documental, o estudo demonstra que a violéncia obstétrica permanece um fendmeno estrutural, associado a praticas
abusivas no parto, a modelos de ateng@o medicalizados e a desigualdades de género, raca e classe. No campo
juridico, identifica-se a inexisténcia de tipificagdo penal especifica, o que dificulta a visibilidade institucional do
problema e limita a responsabilizagdo das agressdes. Ao mesmo tempo, a literatura evidencia tensdes relevantes
no debate sobre criminalizagdo, incluindo riscos de punitivismo, impacto na pratica profissional e necessidade de
articulacdo com politicas piblicas de humanizag@o do parto. O artigo conclui que a criminaliza¢do, embora possa
cumprir funcdo simbdlica e protetiva, somente sera eficaz se integrada a transformagdes estruturais no modelo de
cuidado obstétrico e ao fortalecimento dos direitos fundamentais das mulheres. Por fim, reconhece-se que o tema
permanece aberto a investiga¢des futuras, especialmente no ambito da jurisprudéncia, das politicas publicas e das
experiéncias internacionais comparadas.
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INTRODUCAO

A violéncia obstétrica, entendida como o conjunto de praticas desrespeitosas, abusivas
ou negligentes dirigidas as mulheres durante o pré-natal, o parto, o abortamento e o puerpério,
tem se consolidado como um problema de satde publica, de violagdo de direitos humanos e de
desigualdade estrutural no Brasil. Apesar de avangos normativos e institucionais na promogao
do parto humanizado, estudos recentes demonstram que milhares de mulheres continuam a
vivenciar intervencdes ndo consentidas, maus-tratos verbais, excesso de procedimentos
médicos e negligéncia assistencial, revelando tensdes profundas entre o modelo hegemdnico de
atencdo ao parto e as diretrizes internacionais de cuidado seguro, baseado em evidéncias e

centrado na autonomia da gestante.

Nesse cenario, coloca-se a necessidade de compreender a dimensao assistencial da

violéncia obstétrica e os seus contornos juridicos, especialmente os debates sobre sua eventual
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criminaliza¢do, tema que, nos ultimos anos, tem ganhado destaque na doutrina, na pesquisa
empirica e na arena legislativa.

O objeto de estudo deste artigo ¢ justamente a andlise dos desafios associados a
tipificagdo penal da violéncia obstétrica no Brasil, tomando como ponto de partida a
persisténcia de praticas abusivas no parto e a insuficiéncia das formas tradicionais de
enquadramento juridico, como lesdo corporal, constrangimento ilegal ou omissdo de socorro,
para dar visibilidade e resposta adequada ao fendomeno. Parte-se do entendimento de que a
discussao sobre criminalizagdo s6 pode ser compreendida a luz do contexto maior que envolve
o modelo de assisténcia obstétrica, as desigualdades de género ¢ raga, ¢ a protegdo
constitucional dos direitos fundamentais das mulheres.

A justificativa deste estudo assenta-se em dois fatores principais. O primeiro ¢ a
relevancia social da tematica: a violéncia obstétrica afeta diretamente a saude fisica, emocional
e reprodutiva das mulheres, comprometendo sua cidadania e refor¢ando padrdes historicos de
desigualdade. O segundo ¢ a relevancia académica e juridica: apesar de amplamente discutida
nos campos da saude e dos direitos humanos, a violéncia obstétrica ainda carece de
aprofundamento tedrico e normativo no Direito Penal brasileiro, especialmente quanto aos
efeitos simbdlicos e praticos de sua eventual tipificagdo. Além disso, a auséncia de legislagdo
especifica, somada a fragmentacao das normas existentes, mantém grande inseguranca juridica
sobre o tema, o que reforca a necessidade de estudos que contribuam para o debate qualificado,
critico e interdisciplinar.

O problema de pesquisa que orienta esta investigacdo pode ser assim formulado: quais
sao os desafios juridicos, politicos e institucionais envolvidos na criminalizagdo da violéncia
obstétrica no Brasil e em que medida a tipificagdo penal poderia contribuir, ou ndo, para a
protecao dos direitos fundamentais das mulheres durante o parto? Com base nesse problema, a
pesquisa parte do pressuposto de que a violéncia obstétrica ndo ¢ um fendmeno isolado, mas
resultado de um modelo assistencial historicamente hierarquizado, medicalizado e desigual, que
repercute, inclusive, em praticas discriminatorias, particularmente contra mulheres negras,
pobres e usuarias do SUS.

Os objetivos da pesquisa sdo compreender as bases conceituais e epidemioldgicas da
violéncia obstétrica no Brasil; analisar o debate juridico acerca da existéncia ou nao de lacuna
normativa no Direito Penal; examinar argumentos favordveis e contrarios a criagao de tipo penal
especifico; identificar experiéncias internacionais e seus possiveis aportes ao contexto
brasileiro; e, por fim, avaliar como a articulagdo entre direitos fundamentais, politicas publicas

e responsabilizacdao penal pode oferecer caminhos de prote¢ao as mulheres.



A metodologia empregada ¢ qualitativa, com abordagem descritivo-exploratdria,
baseada em pesquisa bibliografica e documental. Foram analisados artigos cientificos nacionais
e internacionais, diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude, legislacdes estrangeiras,
pareceres institucionais, além de literatura juridica especializada sobre direitos fundamentais,
género, saude publica e Direito Penal. A sele¢do dos materiais buscou contemplar produgdes
recentes, especialmente entre 2017 e 2025, periodo® em que o debate sobre violéncia obstétrica
se intensificou no meio académico e politico.

Por fim, o artigo organiza-se em trés se¢des. A primeira apresenta a visao geral da
violéncia obstétrica, explorando seus conceitos, prevaléncia, modelos de atengdo e relagdo com
o paradigma do parto humanizado. A segunda examina os desafios da criminaliza¢do da
violéncia obstétrica no Brasil, analisando lacunas normativas, tensdes doutrinarias e
experiéncias internacionais de responsabilizacdo. A terceira discute a violéncia obstétrica como
violagdo de direitos fundamentais, analisando politicas publicas, instrumentos de prevengao e
os principais caminhos apontados pela literatura para o aprimoramento da prote¢do das
mulheres. Ao final, as consideracdes finais sintetizam os achados e ressaltam a necessidade de

aprofundamento legislativo, institucional e cientifico sobre o tema.

1. VISAO GERAL DA VIOLENCIA OBSTETRICA E DO PARTO HUMANIZADO NO
BRASIL

3 O aumento do interesse académico e politico entre 2017 e 2025 é reconhecido por diferentes organismos e
estudos. A Organizagdo Mundial da Satde, desde o relatorio The Prevention and Elimination of Disrespect and
Abuse During Facility-Based Childbirth (WHO, 2014), passou a pautar internacionalmente o tema, incentivando
pesquisas e reformas institucionais. No Brasil, a literatura observa uma ampliacdo expressiva de estudos
epidemioldgicos posteriores ao inquérito Nascer no Brasil (LEAL et al., 2014), o que desencadeou novas analises
e revisdes narrativas, como as de Zanardo et al. (2017) e Leite, Marques e Corréa (2024), que evidenciaram a
prevaléncia e a gravidade da violéncia obstétrica. Ademais, organizagdes como a White Ribbon Alliance e autores
como Bowser e Hill (2010) ja apontavam, desde a década anterior, a necessidade de sistematizar evidéncias sobre
maus-tratos no parto, contribuindo para que, nos anos seguintes, o debate ganhasse forca em agendas legislativas,
midiaticas e académicas. Assim, a convergéncia entre recomendagdes internacionais, pesquisas nacionais e
mobilizagdo politica explica a intensificagdo da discussdo no periodo analisado.



Esta primeira parte dedica-se a construcdo conceitual e epidemioldgica da violéncia
obstétrica no Brasil e no cenario internacional. Para isso, apresenta defini¢cdes aceitas pela
literatura, contextualiza o fendomeno como violagdo de direitos humanos e de género e discute
sua consolidagdo como categoria analitica e politica. Além disso, expde dados empiricos de
estudos nacionais e internacionais que demonstram a prevaléncia das praticas abusivas no parto,
articulando tais evidéncias com os modelos hegemdnicos de atengdo e com o paradigma do
parto humanizado. O capitulo fornece, assim, o alicerce tedrico e contextual necessario para

compreender a complexidade do tema e sua relevancia no debate juridico contemporaneo.
1.1 Conceitos, defini¢des e enquadramento em direitos humanos

A expressdo “violéncia obstétrica” consolidou-se no Brasil para nomear um conjunto de
praticas abusivas, desrespeitosas ou negligentes cometidas contra mulheres durante a gestacao,
o parto, o abortamento e o puerpério. Envolve intervengdes fisicas desnecessarias,
procedimentos realizados sem consentimento informado, humilha¢des, gritos, ameagas,
contengdes ndo justificadas, recusa de acompanhante e até a separagao injustificada do bindmio
mae-bebé. Em revisdo narrativa de referéncia, Zanardo et al. (2017) definem a violéncia
obstétrica como um conjunto de praticas que produzem sofrimento fisico e emocional e violam
a autonomia da mulher no parto, chamando atenc¢do para sua naturalizagdo no cotidiano dos
Servigos.

Do ponto de vista internacional, a Organizacdo Mundial da Satde passou a tratar, desde
o documento de 2014, do problema do “disrespect and abuse during childbirth™*, evidenciando
que muitas mulheres sofrem tratamento desrespeitoso, abusivo ou negligente nos servigos de
saude, o que configura violacdo dos direitos a satde, a integridade corporal e a nao
discriminacao (WHO, 2014).

Ao sintetizar esse debate, Leite et al. (2024) destacam que a violéncia obstétrica deve
ser compreendida como violéncia de género e violagdo de direitos humanos, na medida em que
reproduz relacdes de poder desiguais entre profissionais e usudrias, atravessadas por
marcadores de classe, raga e género.

No contexto brasileiro, Concei¢do, Freitas e Reis (2024) mostram que o termo ganhou
for¢a nos campos da saude coletiva, dos direitos sexuais e reprodutivos e dos movimentos

feministas exatamente para nomear praticas antes invisibilizadas, como episiotomia de rotina,

4 A expressdo em inglés “disrespect and abuse during childbirth” significa, literalmente, “desrespeito ¢ abuso
durante o parto”. O termo ¢ utilizado pela Organizagdo Mundial da Saude para descrever praticas desrespeitosas,
abusivas ou negligentes sofridas por mulheres durante o trabalho de parto e o nascimento em institui¢des de saude.



manobra de Kristeller, uso abusivo de ocitocina e praticas de humilhacdo e culpabilizacio das
gestantes.

Ao ser reconhecida como violagao de direitos fundamentais — dignidade da pessoa
humana, integridade fisica e psiquica, igualdade e direito a satde —, a violéncia obstétrica passa

a exigir respostas normativas, politicas e institucionais especificas.

1.2 Evidéncias empiricas e prevaléncia do fendmeno

O marco empirico classico sobre o tema no Brasil € o inquérito Nascer no Brasil (2011—
2012). Em andlise de base hospitalar com mais de 23 mil puérperas, Leal et al. (2014)
identificaram excesso de intervengdes, altas taxas de cesariana e inumeros procedimentos
realizados sem consentimento, o que revela um modelo de atengdo marcado pela medicalizagao
e pela baixa autonomia das mulheres.

Em dados posteriores, a mesma equipe mostrou que cerca de 44% das mulheres
relataram pelo menos um ato de abuso fisico/psicologico, falta de privacidade ou tratamento
desrespeitoso durante o parto, compondo um quadro robusto de violéncia obstétrica
institucional (LEAL et al., 2024).

A revisao de literatura de Leite et al. (2024), que sistematiza estudos brasileiros sobre o
tema, conclui que a violéncia obstétrica ¢ altamente prevalente e assume formas diversas: maus-
tratos verbais, intervencdes dolorosas sem explicagdo, recusa de analgesia, violagdo de
privacidade, negligéncia e discriminagdo explicita. Os autores ressaltam que as estimativas
variam conforme a metodologia, mas frequentemente situam-se em patamares superiores a 20%
das mulheres entrevistadas, chegando a percentuais ainda maiores quando se consideram
recortes especificos, como mulheres negras, adolescentes e usuarias do SUS.

Conceicado, Freitas e Reis (2024) apontam que essa prevaléncia esta diretamente
associada a um modelo de atencdo centrado no profissional e na institui¢do, € ndo na usudria,
em que as mulheres sdo tratadas como objetos de intervengao técnica, € ndo como sujeitos de
direitos.

Noticias de divulgagdo cientifica vinculadas a Scielo, com base em Leite et al. (2024),
reforcam que a violéncia obstétrica se associa a maior risco de depressdo pds-parto e outros
desfechos negativos de saude mental, independente do tipo de parto (LEAL et al., 2024).

1.3 Parto humanizado, cesarianas ¢ modelos de atengao

O contraponto a violéncia obstétrica ¢ o paradigma do parto humanizado. Segundo o

Ministério da Saude, o parto humanizado € politica publica desde os anos 2000 e busca garantir



a gestante protagonismo, dignidade e respeito, com ambiente acolhedor, presenga de
acompanhante, direito a informagao e uso criterioso de intervengdes (BRASIL, 2024).

A OMS, em suas diretrizes, recomenda que o cuidado no parto seja pautado por
privacidade, consentimento informado, liberdade de posicao e apoio continuo, desencorajando
intervengoes rotineiras sem evidéncia (WHO, 2014).

Apesar disso, o Brasil figura entre os paises com maiores taxas de cesariana do mundo.
Dados consolidados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar indicam que, em 2021,
57,0% dos cerca de 2,67 milhdes de nascimentos foram por cesariana, muito acima dos 10—
15% recomendados pela OMS (BRASIL, 2023; ANS, 2024). Estudos sobre tendéncias recentes
mostram taxas nacionais na casa de 55-56% para o periodo 2014-2021 (DIAS et al., 2022;
PIRES et al., 2025), revelando estabilidade em patamar considerado excessivo.

No estado de Sao Paulo, a situagdo ¢ ainda mais critica na satide suplementar. Estudo de
Silva e Pazin-Filho (2024), com beneficiarias de planos de satide entre 2015 ¢ 2021, encontrou
taxa média de 80% de cesarianas, com percentuais superiores a 85% em alguns grupos etarios.
Analises especificas de hospitais privados paulistanos mostram que, mesmo apods iniciativas
como o Programa Parto Adequado, as taxas, embora em queda, permanecem acima de 70%
(USP, 2019-2024).

Esses numeros revelam um modelo de atengao ainda fortemente medicalizado, centrado
na cesariana € em intervencoes de rotina, muitas vezes realizadas sem indicacao clinica clara.
Em didlogo com essa realidade, Zanardo et al. (2017), Leite et al. (2024) e Conceicao et al.
(2024) ressaltam que a violéncia obstétrica ndo se limita a “erros pontuais”, mas € expressao de
um padrdo assistencial que desvaloriza o parto fisiologico, reduz a autonomia da mulher e
naturaliza praticas autoritarias.

Dessa forma, compreender a violéncia obstétrica sob a 6tica dos direitos humanos e dos
modelos de atencado € passo indispensavel para discutir, no capitulo seguinte, os desafios da sua

criminalizacao no ordenamento juridico brasileiro.

2. DESAFIOS DA CRIMINALIZACAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA NO BRASIL

A segunda se¢do concentra-se na analise juridica da violéncia obstétrica, examinando as

lacunas normativas e os desafios impostos a sua criminalizacdo no ordenamento brasileiro.



Parte-se da constatagdo de que ndo ha tipo penal especifico que abarque a totalidade das praticas
abusivas relacionadas ao parto, o que gera inseguranga juridica e baixa efetividade na
responsabilizacdo. A secdo discute os argumentos favoraveis e contrarios a tipificagao penal,
apresentando as tensOes entre protecao dos direitos das mulheres, riscos de punitivismo e
impactos na pratica profissional. Também sdo exploradas experiéncias internacionais que
podem oferecer subsidios ao debate brasileiro. O capitulo, portanto, promove uma reflexao
critica sobre os limites e possibilidades da via penal como instrumento de enfrentamento da

violéncia obstétrica.

2.1 Quadro normativo e lacunas do ordenamento juridico

Embora a expressdo “violéncia obstétrica” esteja amplamente difundida na literatura
cientifica e nos movimentos sociais, ndo existe, at¢ o momento, tipificagdo penal especifica
desse fenomeno no Brasil. Na pratica, condutas abusivas no parto sao enquadradas, de forma
dispersa, em tipos como lesdo corporal, constrangimento ilegal, omissdo de socorro, maus-
tratos ou até abuso de autoridade. Conceicdo, Freitas e Reis (2024) observam que essa
fragmentacdo dificulta a producdo de estatisticas, a visibilidade publica do problema e a
responsabilizacdo efetiva dos agentes.

Zanardo et al. (2017) ja indicavam, em seus estudos, que a auséncia de dispositivos
legais especificos contribui para a naturalizacdo das praticas abusivas, tratadas como “rotina
hospitalar” ou como inevitaveis em nome da “seguranca do bebé” (ZANARDO et al., 2017).

Leite et al. (2024), ao sistematizar a epidemiologia da violéncia obstétrica, refor¢am que
0 vacuo normativo aparece repetidamente como problema nas pesquisas, tanto na esfera penal
quanto civil e administrativa (LEITE et al., 2024).

Em resposta a essa lacuna, diferentes trabalhos juridicos recentes vém discutindo a
necessidade e os limites de uma criminalizagdo especifica. Marques (2024) analisa as
consequéncias da violéncia obstétrica na esfera criminal, partindo da ideia de que tais praticas
violam diretamente direitos fundamentais previstos na Constitui¢do de 1988, como dignidade,
integridade fisica e igualdade de género (MARQUES, 2024).

Faria (2024) e Silva (2022) também sublinham que o Direito Penal brasileiro, tal como
estd, ndo nomeia a violéncia obstétrica, o que dificulta o reconhecimento das vitimas e a

construgdo de jurisprudéncia especifica.

2.2 Argumentos favoraveis e criticos a tipificagdo penal



O debate académico sobre a criminalizagdo da violéncia obstétrica ¢ marcado por
tensdes. De um lado, trabalhos como o de Morais (2024) desenvolvem uma critica a
criminalizacdo, argumentando que a criagdo de um novo tipo penal pode estimular uma
“medicina defensiva”, gerar inseguranca juridica aos profissionais e desviar o foco de solugdes
estruturais, como melhoria de condi¢des de trabalho e reorganizacdo do modelo assistencial
(MORALIS, 2024).

De outro lado, ha um conjunto robusto de trabalhos que defende a tipificagdo penal
como forma de conferir visibilidade e prote¢ao especifica as mulheres. Conceigao et al. (2024)
sustentam que o reconhecimento juridico da violéncia obstétrica tem dimensdo simbolica
importante, pois nomeia praticas historicamente invisiveis e rompe com a ideia de que sdo
meros “excessos individuais”

Marques (2024) ressalta que, ao tratar o tema como possivel crime, o Direito Penal passa
a funcionar como ultima trincheira de prote¢do contra condutas extremas, especialmente
aquelas que produzem danos graves a integridade fisica ou psiquica das parturientes
(MARQUES, 2024).

Trabalhos de Faria (2024) e de Silva (2024) enfatizam que uma eventual lei penal ndo
deveria atuar isoladamente, mas articulada a politicas publicas de humanizagdo, protocolos
clinicos baseados em evidéncias e mecanismos administrativos de responsabilizagao (FARIA,
2024; SILVA, 2024).

Vé-se que discussdo ndo se reduz a “criminalizar ou ndo”, mas a como desenhar um tipo
penal que diferencie intervengdes necessarias, em situacdes de risco real, de praticas abusivas

e autoritarias, evitando tanto a impunidade quanto o punitivismo desmedido.
2.3 Experiéncias internacionais e tendéncias recentes

A presente pesquisa também recorre ao direito comparado para iluminar caminhos
possiveis. Conceicdo et al. (2024) lembram que paises latino-americanos como Argentina e
Venezuela ja dispoem de legislagdo especifica sobre violéncia obstétrica, entendida como
violacdo de direitos humanos e de direitos das mulheres, com previsdo de sancdes
administrativas e, em certos casos, penais (CONCEICAO; FREITAS; REIS, 2024).

Mais recentemente, o caso de Portugal ganhou destaque. Em 2025, o pais aprovou uma
lei nacional contra a violéncia obstétrica, que visa coibir praticas injustificadas como
episiotomia sistemdtica, manobra de Kristeller ¢ uso ndo consentido de medicamentos,

prevendo penalizagdes a hospitais e profissionais que descumprirem as recomendac¢des da OMS



(PORTUGAL, 2025). A lei foi amplamente celebrada por movimentos feministas e associagdes
de usudrias, mas enfrentou forte resisténcia da Ordem dos Médicos, que criticou o termo
“violéncia obstétrica” e alertou para suposta inseguranga juridica.

Essas experiéncias mostram que a inser¢ao da violéncia obstétrica no campo penal ¢é
politicamente disputada, mas também evidenciam que a tipificagdo, quando articulada a
politicas publicas e protocolos clinicos, pode ser importante instrumento de reconhecimento e
protecao. Para o Brasil, a literatura recente vai ao encontro da ideia de que qualquer movimento
de criminalizagdo deve: definir de forma clara o bem juridico tutelado; delimitar as condutas
tipicas, diferenciando o erro técnico da violéncia deliberada; e ser acompanhado de medidas
estruturais que reorganizem o modelo de atengdo ao parto (ZANARDO et al., 2017; LEITE et
al., 2024; MARQUES, 2024).

3. DIREITOS FUNDAMENTAIS, POLIiTICAS PUBLICAS E PERSPECTIVAS DE
PROTECAO AS MULHERES

A ultima parte desta pesquisa aprofunda a discussdo ao relacionar a violéncia obstétrica
com a violacdo de direitos fundamentais, destacando sua dimensao interseccional e estrutural.
Analisa como as préaticas abusivas no parto transgridem garantias constitucionais essenciais e
reforcam desigualdades histéricas de género, raga e classe. A se¢do também examina politicas
publicas, protocolos institucionais e ferramentas como o plano de parto, avaliando seu potencial
de prevencao e enfrentamento do problema. Ao final, sdo apresentadas recomendagdes e
caminhos possiveis para aperfeicoamento institucional, bem como perspectivas de pesquisa que

possam contribuir para uma compreensao mais abrangente e transformadora da tematica.
3.1 Violéncia obstétrica como violagdo de direitos fundamentais e de género

A violéncia obstétrica atinge diretamente um conjunto de direitos fundamentais
garantidos pela Constituicdo de 1988: dignidade da pessoa humana, integridade fisica e
psiquica, igualdade, direito a saude, planejamento familiar e protecdo a maternidade. Marques
(2024) demonstra que praticas como humilhagdes, intervencdes ndo consentidas, contencdes
injustificadas e negacdo de analgesia configuram violacdo frontal desses direitos, sobretudo
quando praticadas em instituicdes publicas que deveriam assegurar cuidado integral
(MARQUES, 2024).

Os estudos recentes enfatizam também o carater interseccional do problema. Leite et al.

(2024) mostram que mulheres negras, pobres e usudrias do SUS concentram maiores taxas de
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maus-tratos e negligéncia, evidenciando a presenga de racismo estrutural® e desigualdades de
classe na experiéncia do parto (LEITE et al., 2024).

Conceicao, Freitas e Reis (2024) reforgam que a violéncia obstétrica deve ser analisada
como forma de violéncia de género articulada a fatores socioecondmicos, € ndo apenas como
falha técnica individual (CONCEICAO; FREITAS; REIS, 2024).

A prote¢do das mulheres frente a violéncia obstétrica ndo pode ser reduzida a um
problema de “qualidade do servigo™: trata-se de garantir igualdade material, combater

discriminagdes estruturais e assegurar que o parto seja vivenciado como experiéncia de

cidadania e ndo de violagao.
3.2 Politicas publicas, protocolos e plano de parto como estratégias de prevengado

No plano das politicas publicas, o Ministério da Saude estabelece, na politica de satide
materna e na estratégia do parto humanizado, diretrizes para uma assisténcia baseada em
evidéncias, com uso racional de cesarianas e intervengdes, direito a acompanhante, respeito as
preferéncias da gestante e incentivo a atuacao multiprofissional (BRASIL, 2024).

Revisdes integrativas recentes indicam, contudo, que a implementacdo dessas politicas
¢ desigual, com regides e servigos que avangam mais € outros que permanecem presos a praticas
intervencionistas e autoritarias (DE ANSELMO et al., 2024).

Uma ferramenta frequentemente destacada ¢ o plano de parto. Estudos que analisam
esse instrumento a partir da legislagao estadual e da atuagdo de conselhos profissionais mostram
que seu reconhecimento em leis estaduais, como no Rio de Janeiro e em Roraima, fortalece o
direito da gestante de registrar suas preferéncias e limites, estimulando o didlogo com a equipe
(SANTOS etal., 2025). Estudos apontam o plano de parto como aliado importante na prevengao
da violéncia obstétrica, pois explicita o consentimento e as recusas informadas, reduzindo o
espaco para intervengdes nao justificadas.

Outra frente ¢ a educacdo permanente das equipes. De Anselmo et al. (2024) destacam

que o apoio informacional adequado empodera a parturiente, permitindo que exerca seus

5 O termo racismo estrutural refere-se a4 forma como o racismo se organiza como parte das estruturas sociais,
politicas e institucionais, produzindo desigualdades que ndo dependem apenas de agdes individuais, mas de
sistemas historicamente construidos. Conforme explica Djamila Ribeiro em obras como O que ¢ lugar de fala? e
Pequeno manual antirracista, o racismo opera de modo a naturalizar a exclusdo de mulheres negras, produzindo
barreiras de acesso, tratamento desigual e vulnerabilidades especificas. Embora este artigo ndo se aprofunde na
dimensao racial para ndo extrapolar seu escopo, ¢ fundamental registrar que os dados sobre violéncia obstétrica
revelam impacto desproporcional sobre mulheres negras, o que exige atencao €tica e politica ao carater estrutural
dessas desigualdades.
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direitos com autonomia ¢ promovendo um parto mais humanizado (DE ANSELMO et al.,
2024).

Revisdes sobre atuacdo da enfermagem obstétrica mostram que enfermeiras e
enfermeiros obstetras desempenham papel central na humanizagao, especialmente na Atencao
Basica e em maternidades que adotam boas praticas, como incentivo a deambulagdo, posigdes
livres e contato pele a pele precoce (ARAUJO SILVA et al., 2024; STRAMROOD; SOUZA et
al., 2024).

3.3 Recomendacdes e agenda de pesquisa para o contexto brasileiro

A partir do didlogo entre direitos fundamentais, politicas publicas e debate penal, os
dados e pesquisas aqui ja apontados sugerem um conjunto de recomendagdes. No plano
normativo, autores como Marques (2024), Faria (2024) e Silva (2024) falam na necessidade de:
uma definicdo legal clara de violéncia obstétrica; articulagcdo entre responsabilizag¢do civil,
administrativa e penal; e dispositivos que assegurem as mulheres canais acessiveis de dentncia
e reparacao (MARQUES, 2024; FARIA, 2024; SILVA, 2024).

No plano das politicas de saude, recomenda-se reduzir cesarianas desnecessarias,
garantir infraestrutura adequada, ampliar equipes multiprofissionais, consolidar o uso do plano
de parto, assegurar o acompanhante de escolha e fortalecer ouvidorias e comissdes internas de
revisdo de casos (LEITE et al., 2024; CONCEICAO; FREITAS; REIS, 2024).

Essas medidas sao particularmente relevantes em contextos como o estado de Sao Paulo,
onde as taxas de cesariana em planos de satide permanecem muito superiores as recomendacdes
internacionais (SILVA; PAZIN-FILHO, 2024).

A agenda de pesquisa, portanto, permanece aberta. Conceigdo et al. (2024) sugerem
aprofundar estudos qualitativos com mulheres de diferentes regides e grupos sociais, bem como
pesquisas sobre decisdes judiciais em casos de violéncia obstétrica e avaliagdo do impacto de
legislagdes estaduais e nacionais (CONCEICAO; FREITAS; REIS, 2024). Leite et al. (2024)
indicam a necessidade de monitorar continuamente a prevaléncia de violéncia obstétrica e seus
efeitos sobre desfechos maternos e neonatais, incluindo saide mental, amamentacao e vinculo
mae-bebé (LEITE et al., 2024).

A literatura contemporanea aponta, em suma, que entre o ideal de um parto humanizado
e a persisténcia de praticas abusivas, a articulagdo entre prote¢do de direitos fundamentais,

fortalecimento de politicas publicas e eventual criminalizacdo da violéncia obstétrica constitui
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caminho estratégico para garantir as mulheres brasileiras uma experiéncia de parto digna,

segura e respeitosa.
CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo buscou analisar os desafios juridicos, institucionais e politicos
envolvidos na criminalizagdo da violéncia obstétrica no Brasil, articulando o debate com
evidéncias epidemioldgicas, com a literatura em direitos humanos e com as tendéncias
internacionais de protecao as mulheres. A partir da revisao das pesquisas recentes, constatou-se
que a violéncia obstétrica permanece altamente prevalente no pais, expressando-se em praticas
abusivas, intervengdes ndo consentidas e violagdes sistematicas da autonomia das gestantes.
Esse panorama revela que o fendomeno nao ¢ episddico, mas estrutural, alimentado por modelos
de atencdo centrados na medicalizagdo excessiva, na hierarquia profissional e nas desigualdades
de género, raca e classe.

No campo juridico, observou-se que a auséncia de tipificagdo penal especifica mantém
um quadro normativo fragmentado, que dificulta o reconhecimento institucional do problema,
a producdo de dados e a responsabilizacdo adequada de condutas abusivas. Os estudos
analisados indicam que, embora os tipos penais existentes possam enquadrar algumas praticas,
eles ndo captam a complexidade da violéncia obstétrica enquanto violagdo de direitos
fundamentais. Por outro lado, verificou-se também que a criminalizagdo suscita tensodes
importantes, entre elas o risco de estimular medicina defensiva, ampliar conflitos entre usuarias
e profissionais e desviar o foco de reformas estruturais que qualificariam o cuidado.

A partir do didlogo critico com a literatura e com experiéncias internacionais, conclui-
se que a criminalizagdo, isoladamente, ndo resolve o problema. Seus potenciais efeitos positivos
dependem de condig¢des institucionais mais amplas: politicas publicas efetivas de humanizagao,
fortalecimento da atengdo multiprofissional, garantia do plano de parto, formacdo continua das
equipes € mecanismos administrativos e civis de responsabilizacdo. Dessa forma, mais do que
a simples criacao de um tipo penal, a prote¢do das mulheres exige uma abordagem integrada
entre direitos fundamentais, politicas de satide e instrumentos juridicos de reparacgao.

Reconhece-se, por fim, que o estudo apresenta limitagcdes proprias de uma pesquisa
bibliografica, especialmente quanto a auséncia de dados empiricos primarios e analises
regionais especificas. Todavia, essas limitagdes abrem caminhos para investigagdes futuras que
se mostram promissoras. Entre elas, destacam-se: pesquisas qualitativas com mulheres e

profissionais que permitam compreender nuances do fendmeno; analises jurisprudenciais
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aprofundadas sobre decisdes judiciais em casos de violéncia obstétrica; estudos comparados
sobre legislagdes estrangeiras e seus impactos; e investigagdes sobre os efeitos de politicas
publicas estaduais e municipais de prevencao.

Os resultados obtidos indicam, portanto, que a superacao da violéncia obstétrica exige
a conjugacdo de esfor¢os normativos, institucionais e cientificos. A criminalizagdo pode
desempenhar papel relevante, especialmente no reconhecimento simbodlico e juridico do
problema, mas somente serd eficaz se integrada a transformagdes estruturais no modelo de

atencao ao parto e na garantia dos direitos fundamentais das mulheres brasileiras.
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