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RESUMO

Este trabalho, uma producio tedrica, analisa as principais violagdes dos direitos da
gestante e os reflexos dessas violagdes sobre a protecdo juridica do nascituro no
Sistema Unico de Satde (SUS), mediante revisio integrativa da literatura publicada
entre 2005 e 2025. A pesquisa é qualitativa, exploratdria, descritiva, bibliografica e
documental. Nesse sentido, foram articulados estudos cientificos sobre assisténcia
obstétrica, documentos institucionais e normas juridicas brasileiras. A sintese
evidenciou trés nucleos: praticas abusivas ou ndo consentidas, incluindo agressoes
verbais, restricdo de acompanhante, intervencdes rotineiras sem indica¢do
individualizada e falhas de informacao; condicionantes institucionais, como
superlotacdo, insuficiéncia de leitos e profissionais, fragmentagdo da rede,
peregrinacao e formacgao centrada no modelo intervencionista; e violagdes de direitos
fundamentais a sadde, dignidade, autonomia, integridade, igualdade e ndo
discriminacdo. As evidéncias também revelaram desigualdades raciais e
socioecondmicas no acesso e na qualidade do cuidado. Quanto ao nascituro, concluiu-

se que o artigo 22 do Cdédigo Civil resguarda seus direitos desde a concepgao,
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enquanto a Constituicdo, o Estatuto da Crianca e do Adolescente e as politicas de
saude impdem protecdo a vida e ao desenvolvimento saudavel. Essa tutela, contudo,
ndo autoriza apagar a autonomia da gestante: exige cuidado baseado em evidéncias,
consentimento informado, prevencdo de danos e organizacdo efetiva da rede.
Recomenda-se fortalecer a vinculacdo prévia a maternidade, a presenca de
acompanhante, a educacdo permanente, os canais de responsabilizacdo e o

monitoramento de indicadores de cuidado respeitoso.

Palavras-chave: Direitos da gestante. Nascituro. Violéncia obstétrica. Sistema Unico

de Saude. Direitos fundamentais.

ABSTRACT

This study, a theoretical work, analyzes the main violations of pregnant women's
rights and the impact of these violations on the legal protection of the unborn child
within the Unified Health System (SUS), through an integrative review of literature
published between 2005 and 2025. The research is qualitative, exploratory,
descriptive, and based on bibliographic and documentary sources. Scientific studies
on obstetric care, institutional documents, and Brazilian legal standards were
synthesized. The analysis highlighted three key areas: abusive or non-consensual
practices—including verbal abuse, restrictions on companions, routine interventions
without individualized indication, and failures to provide information; institutional
factors—such as overcrowding, a shortage of beds and professionals, network
fragmentation, the "pilgrimage" for care, and training centered on an interventionist
model; and violations of fundamental rights regarding health, dignity, autonomy,
integrity, equality, and non-discrimination. Evidence also revealed racial and
socioeconomic inequalities in access to and the quality of care. Regarding the unborn
child, the study concluded that Article 2 of the Civil Code safeguards their rights from
conception, while the Constitution, the Statute of the Child and Adolescent, and health
policies mandate the protection of life and healthy development. However, this
protection does not justify overriding the pregnant woman's autonomy; rather, it
requires evidence-based care, informed consent, harm prevention, and effective
network organization. Recommendations include strengthening pre-existing links to
maternity units, ensuring the presence of a companion, promoting continuing
education, establishing accountability mechanisms, and monitoring indicators of

respectful care.
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INTRODUCAO

A assisténcia a gestagdo, ao parto e ao puerpério situa-se no encontro entre o
direito constitucional a saude, a autonomia reprodutiva, a protecdo da vida e os
deveres positivos do Estado. A Constituicdo Federal estabelece a dignidade da pessoa
humana como fundamento da Republica e reconhece a satide como direito de todos e
dever estatal, a ser efetivado por politicas que reduzam riscos e garantam acesso
universal e igualitario (Brasil, 1988). No ambito do SUS, universalidade, integralidade
e equidade exigem que o atendimento seja simultaneamente disponivel,
tecnicamente seguro, nao discriminatoério e respeitoso.

Todavia, o avanco normativo das ultimas duas décadas nao eliminou praticas
incompativeis com esses parametros. A Lein211.108/2005 assegurou acompanhante
durante o trabalho de parto, o parto e o pés-parto imediato; a Lei n? 11.634/2007
garantiu conhecimento e vinculagdo prévia a maternidade; e o artigo 82 do Estatuto
da Crianca e do Adolescente passou a explicitar aten¢do humanizada e integral a
gravidez, ao parto e ao puerpério (Brasil, 2005; Brasil, 2007; Brasil, 1990). Ainda
assim, sdo recorrentes registros de intervenc¢oes sem participacdo efetiva da mulher,
comunicac¢ao insuficiente, peregrinacao, discriminacao e tratamentos humilhantes.

A literatura estudada evidenciou a utilizacdao de expressdes como violéncia
obstétrica, desrespeito e abuso e maus-tratos no parto. Nesse sentido, e considerando
que ndo ha uniformidade conceitual nem instrumento tnico de mensurac¢ao no Brasil,
o estudo aqui descrito emprega violéncia obstétrica como categoria analitica para
acoes e omissoes ocorridas no ciclo gravidico-puerperal.

Estas, por conseguinte, ocorrem sem justificacdo clinica proporcional ou sem
respeito a informacdo e ao consentimento, causando sofrimento evitavel, apropriagdo
indevida do corpo, discriminagdo ou negacdo do cuidado. Contudo, tais ocorréncias
ndo transformam todo desfecho adverso ou toda intervencao médica em violéncia,
porém a avaliacdo requer contexto, evidéncia, necessidade, proporcionalidade,
comunicacgao e respeito a vontade da paciente (Leite et al, 2024).

Neste estudo, a protecdo do nascituro é examinada de forma integrada, mas
juridicamente precisa. O artigo 22 do Cddigo Civil dispoe que a personalidade civil
comecga com o nascimento com vida, ressalvando, desde a concepg¢ao, os direitos do
nascituro (Brasil, 2002). Assim, independentemente da controvérsia entre as teorias

natalista, condicional e concepcionista, ha tutela juridica de interesses existenciais e



patrimoniais desde a concepg¢do. Segundo Leite et al, (2024), na assisténcia
obstétrica, essa protecdo concretiza-se por pré-natal adequado, identificacdo de
riscos, acesso oportuno a maternidade e cuidado perinatal seguro. Tal protecdo deve
ser harmonizada com os direitos fundamentais da gestante, e ndo utilizada como
fundamento automatico para anular sua autonomia.

Diante desse cenario, indagamos: “Em que medida o sistema publico de saude
brasileiro falha na garantia dos direitos fundamentais da gestante e na prote¢do
juridica do nascituro, e quais fatores institucionais, estruturais e sociais contribuem
para essas violacoes?”. A questdo delimita o estudo ao ciclo gravidico-puerperal, ao
SUS e a produgdo publicada entre 2005 e 2025, sem excluir normas anteriores
indispensaveis a interpretacdo constitucional e civil.

O objetivo consiste em analisar, por meio de revisdo integrativa da literatura,
do periodo de 2005-2025, as principais violagdes dos direitos da gestante e os
reflexos sobre a protecao juridica do nascituro no sistema publico de saide brasileiro,
no periodo de 2005 a 2025. Como objetivos especificos temos: (1) identificar os
principais tipos de violacdo dos direitos da gestante no SUS; (2) analisar como a
literatura cientifica e juridica aborda a protecao do nascituro; (3) verificar os fatores
institucionais e estruturais associados as violacdes e (4) examinar a relacdo entre
violéncia obstétrica e direitos fundamentais.

Diante desses objetivos trabalhamos para validar (ou ndo) as seguintes
hipoteses: (a) a literatura identifica praticas de violéncia obstétrica, intervengdes sem
consentimento, negacdo de acompanhante, comunicacdao desrespeitosa e falhas de
humanizagao; (b) superlotagdo, insuficiéncia de profissionais e leitos, fragmentacao
da rede e protocolos intervencionistas favorecem viola¢des; e (c) mulheres em maior
vulnerabilidade social e racial enfrentam risco acrescido de cuidado inadequado.
Informamos que as hipoteses sdo tratadas como proposi¢des a serem confrontadas
com as evidéncias, e ndo como conclusoes antecipadas.

Por fim, a pesquisa se justifica por sua relevancia social, uma vez que gestacao
e nascimento envolvem riscos, vulnerabilidades e direitos, cujo descumprimento
pode produzir danos duradouros. Juridicamente, porque permite confrontar a forca
normativa da Constituicdo e das leis sanitarias com a experiéncia concreta das
usuarias. Academicamente, uma vez que a revisdo de duas décadas organiza
conceitos, evidéncias lacunas em campo marcado por definicdes e instrumentos
heterogéneos. Ademais, os resultados podem subsidiar formacao profissional, gestao

de maternidades, atuagdo juridica e controle social do SUS.



Para melhor compreensdo da pesquisa e seus procedimentos, assim como da
organizacdo tedrico-conceitual, apresentamos, a seguir, um fluxograma qualitativo

que, responsivamente, situa o delineamento do Trabalho de Conclusao de Curso

(TCC), a partir de critérios definidos para a realiza¢do, descricdo e analise da pesquisa.

FLUXOGRAMA
DELIMITACAO DO TEMA

i8N Direitos da gestante e protecio juridica do nascituro
SUS brasileiro » publicacdes de 2005-2025.
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CATEGORIAS ANALITICAS
1) tipos de violacdo/protecao do nascituro; 2) fatores
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fundamentais. PRIORIDADES
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l
RESULTADOS E DISCUSSAO




Violagoes multidimensionais; modelo
hierarquico/intervencionista; precariedade e
iniquidades; efeitos fisicos, mentais e assistenciais.

{
CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Implementar direitos: vinculagao, regulacio segura,
consentimento, protocolos, auditoria,
acompanhante, formacao e indicadores.

SINTESE CONCLUSIVA
O principal desafio ndo é a auséncia absoluta de normas, mas sua implementacao desigual. Proteger gestante e
nascituro exige assisténcia baseada em evidéncias, consentimento informado, equidade, prevencao de danos e
organizacao efetiva da rede.

Fonte: A imagem foi gerada a partir das contribui¢des da Inteligéncia Artificial (IA).
Disponivel: https://chatgpt.com/c/6a8057ea-4{88-83e9-b07e-e135a2eb9393. Acesso
em: 15 ago. 2026.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa é uma revisdo integrativa, de abordagem qualitativa, natureza
exploratéria e descritiva com procedimentos bibliograficos e documentais. A revisao
integrativa permite reunir resultados de desenhos diversos, avaliar convergéncias e
lacunas e construir sintese critica orientada por pergunta previamente definida
(Souza; Silva; Carvalho, 2010). A analise documental incluiu Constituicao, legislacdo
federal, diretrizes do Ministério da Saide e documento da Organizacao Mundial da
Saude.

O estudo considerou materiais publicados de janeiro de 2005 a dezembro de
2025, publicados em portugués ou com versao institucional acessivel, relacionados a
assisténcia pré-natal, parto, nascimento e puerpério no Brasil, com énfase no SUS. As
buscas foram orientadas pelos descritores “violéncia obstétrica”, “direitos da
gestante”, “direitos do nascituro”, “SUS”, “humanizacdo do parto”, “consentimento
informado”, “peregrinacdo para o parto” e “desigualdade racial”, combinados por
AND e OR em SciELO, Biblioteca Virtual em Saude, LILACS, Portal CAPES e Google
Académico. Também foram consultados portais oficiais do Planalto, Ministério da
Saude e OMS.

Incluiram-se artigos completos, revisdes, documentos oficiais e normas com
relacdo direta com a pergunta e o periodo. Excluiram-se duplicatas, textos opinativos
sem base verificidvel, materiais sem autoria ou fonte institucional, estudos
exclusivamente privados sem contribuicdo comparativa e publicacdes que ndo
distinguissem assisténcia obstétrica de evento adverso inevitavel. Apos leitura de
titulos e resumos, os materiais centrais foram lidos integralmente e organizados em
matriz com autoria, ano, titulo, objetivo e resultados.

A andlise de conteudo tematica seguiu trés movimentos: pré-analise,

exploracdao do material e interpretacdo dos nucleos de sentido (Bardin, 2016). As
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categorias, definidas em dialogo com os objetivos especificos, foram: tipos de violagdo
e protecdo do nascituro; fatores institucionais e estruturais; e violéncia obstétrica e
direitos fundamentais. Por ndo se tratar de metandlise, os percentuais foram
apresentados com indica¢do de sua fonte e ndo foram combinados. Como limitagao,
reconhece-se a heterogeneidade dos conceitos e instrumentos empregados nos

estudos, o que reduz a comparabilidade direta das prevaléncias (Leite et al., 2024).

FUNDAMENTAGCAO TEORICA E REVISAO DA LITERATURA

A humanizagdo do parto consiste em um movimento plural que reudne
assisténcia baseada em evidéncias, direitos sexuais e reprodutivos, acesso universal,
acolhimento, manejo adequado da dor e revisdo das relagdes hierarquicas entre
profissdes e usudrias. Nessa perspectiva, a violacdo ndo se limita a agressao fisica.
Abrange também a comunicacao autoritaria, o impedimento injustificado de escolhas,
a naturalizacdo da dor evitavel e o emprego rotineiro de tecnologias sem beneficio

demonstrado para aquela mulher (Diniz, 2005).

Principais Tipos de Violagao dos Direitos da Gestante no SUS e a Protecdo
Juridica do Nascituro
Os tipos de violacao identificados na literatura podem ser agrupados em seis

dimensoes:

7

e A primeira é verbal e psicoldgica: humilhacdo, repreensdo, ameaca,
culpabilizagdo, ironia e silenciamento;
e A segunda é fisica ou procedimental: intervengdes dolorosas ou invasivas

sem indicacao individualizada, explicacao ou consentimento;

e A terceira é sexual e de privacidade: exposicdo corporal desnecessaria,

toques repetidos e acesso de pessoas sem autorizacao;

e A quarta é negligencial: demora, abandono, recusa de analgesia quando

disponivel e indicada, falha de vigilancia ou omissao diante de sinais de risco;

e A quinta é informacional: auséncia de esclarecimento sobre diagnoéstico,

alternativas, riscos e beneficios;

e Asexta éinstitucional: proibicdo de acompanhante, peregrinagao e barreiras
discriminatorias.

Nesse sentido, destacamos um estudo realizado por Leal et al. (2014), “Nascer

no Brasil”, o qual observou elevada exposicdo de mulheres de risco obstétrico

habitual a interven¢des durante o trabalho de parto e parto, enquanto boas praticas



foram menos frequentes. Entre as mulheres com parto vaginal, 91,7% permaneceram
em posicao de litotomia%; também houve uso relevante de ocitocina e amniotomia®.
Leal et al. (2014), ndo autorizam classificar automaticamente cada intervencao como
violéncia, mas demonstram um modelo assistencial intervencionista aliado a
necessidade de decisao clinica individualizada, informacao e consentimento.

Segundo Zanardo et al. (2017), a violéncia obstétrica envolve apropriagao do
corpo e dos processos reprodutivos, medicalizacdo abusiva e relagées assimétricas de
género e saber. A revisdo das autoras associa a prevencdo a mudang¢a do modelo de
atencdo, ao reconhecimento da mulher como sujeito do cuidado e a aplicagdo de
praticas baseadas em evidéncias. A OMS (2014), por sua vez, enquadra o tratamento
desrespeitoso e abusivo em instituicdes como ameaca aos direitos a vida, saude,
integridade corporal e ndo discriminacdo, recomendando responsabilizacao,
pesquisa e cuidado respeitoso.

No ambito normativo, o acompanhante indicado pela parturiente é direito no
SUS desde 2005 e foi ampliado pela Lei n® 14.737/2023 para consultas, exames e
procedimentos em unidades publicas e privadas, ressalvadas as hipoteses legais
(Brasil, 2005; Brasil, 2023a). A vinculagdo prévia a maternidade é dever do SUS desde
a inscricao no pré-natal (Brasil, 2007). O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
assegura atencdo humanizada e integral a parturiente e prevé que cesarianas e outras
intervencoes cirurgicas sejam aplicadas por motivos médicos (Brasil, 1990). Ademais,
o descumprimento injustificado desses deveres representa falha de acesso e de

continuidade do cuidado.

4 A posicdo de litotomia mantém a parturiente deitada, com as pernas elevadas e apoiadas em suportes.
Embora facilite a atuacdo da equipe assistencial, sua adog¢ao rotineira pode restringir a mobilidade e a
liberdade de escolha da mulher (Gupta et al, 2017). Esses autores identificaram possiveis beneficios das
posicdes verticalizadas durante o segundo estigio do trabalho de parto, como a redugdo de partos
instrumentais e de episiotomias. A episiotomia é uma incisao cirtrgica feita no perineo regiao localizada
entre a abertura vaginal e o dnus com a finalidade de ampliar a saida vaginal durante o nascimento. Ap6s
o parto, o corte é suturado. Atualmente, a episiotomia ndo deve ser realizada rotineiramente. Sua
utilizagdo deve ser restrita a situagoes clinicas especificas, apds avaliagdo individualizada, informacéo a
parturiente e obtencdo do consentimento, salvo emergéncia devidamente justificada. Quando realizada
sem necessidade clinica, explicagdo ou consentimento, pode representar violagdo da autonomia, da
integridade corporal e dos direitos da mulher. Desse modo, a posi¢ao litotdmica nao deve ser imposta
como procedimento padrio, devendo-se respeitar a escolha informada da parturiente e as indicagdes
clinicas de cada caso (Gupta et al,, 2017).

5 A ocitocina sintética é administrada por via intravenosa com a finalidade de induzir ou intensificar as
contragdes uterinas, enquanto a amniotomia consiste na ruptura artificial das membranas amniéticas.
Embora essas interven¢des possam ser necessdrias para tratar atraso confirmado na evolugao do
trabalho de parto, seu emprego inadequado pode causar danos a gestante e ao feto. A administragio de
ocitocina, especialmente, requer acompanhamento das contra¢des uterinas e da frequéncia cardiaca
fetal, devido ao risco de hiperestimulacido uterina, sofrimento fetal e ruptura do utero. Por isso, a
ocitocina e a amniotomia devem ser utilizadas somente apds avaliagdo clinica, com indicagio justificada
e respeito a autonomia, a dignidade e ao consentimento informado da gestante (Organiza¢cdo Mundial da
Saude, 2014).



Quanto ao nascituro, Tartuce (2020) destaca a relevancia pratica da tutela
conferida desde a concepg¢ao, especialmente no ambito dos direitos da personalidade.
Para esse autor, a protecdo, entretanto, precisa de ser formulada com precisao. Antes
do nascimento com vida, o Codigo Civil ressalva direitos do nascituro, de modo que
ap0s o nascimento a crianc¢a passa a ser titular plena da protecdo integral assegurada
pelo ECA.

Ademais, no cuidado em saude, a tutela pré-natal se manifesta na prevengao
de riscos evitaveis, no diagnostico oportuno, no respeito as boas praticas e na
disponibilidade de aten¢ao neonatal. Violagdes contra a gestante podem repercutir
sobre o desenvolvimento fetal ou o nascimento, mas a alegacdo de beneficio fetal ndo
dispensa consentimento, didlogo e proporcionalidade, salvo situa¢gdes emergenciais

juridicamente justificadas (Tartuce, 2020).

Fatores Institucionais e Estruturais Associados as Viola¢des

As violagdes ndo podem ser explicadas apenas pela conduta isolada de um
profissional. Andrade et al. (2016) identificaram associacdo entre praticas de
violéncia obstétrica no parto vaginal e varidveis assistenciais, indicando que o
fendbmeno emerge da organizacdo do servico, das rotinas e da relacdo de poder.
Segundo esses autores, protocolos desatualizados, metas operacionais, comunica¢do
vertical e naturalizagdo de procedimentos podem converter praticas institucionais
em fontes regulares de dano.

Em nivel estrutural, destacam-se insuficiéncia de leitos, equipes incompletas,
jornadas extenuantes, superlota¢do, inadequacao fisica para privacidade e presenca
do acompanhante, demora em transferéncias e baixa integracdo entre atengdo
primaria, regulacao e maternidades. Esses elementos ndo justificam o abuso, mas
criam condicdes em que comunicagdo, vigilancia, acolhimento e tomada
compartilhada de decisao ficam fragilizados. A peregrinacdo para o parto é expressao
concreta dessa desarticulacdo, apesar do direito a vinculagdo prévia previsto na Lei
n211.634/2007 Andrade et al. (2016).

Guimaraes, Jonas e Amaral (2018), ao estudarem maternidades publicas,
mostraram que as mulheres reconhecem formas diversas de violéncia, embora parte
das praticas seja banalizada dentro da assisténcia. Trajano e Barreto (2021),
examinando a visao de profissionais, evidenciaram que o préprio campo da saude
pode normalizar condutas autoritarias e que formacao, educagdo permanente e
insercdo de enfermeiras obstétricas e obstetrizes sdo estratégias importantes para

modificar o modelo.



A desigualdade social atravessa esses fatores. Leal et al. (2017) demonstraram
que, mesmo apoés controle de caracteristicas socioecondmicas, mulheres pretas e
pardas apresentaram, em geral, indicadores piores de pré-natal e parto que mulheres
brancas. Mulheres pretas tiveram maior inadequac¢do do pré-natal, menor vinculagdo
a maternidade e menor orientacdo sobre o inicio do trabalho de parto; quando
submetidas a episiotomia, receberam menos anestesia local. O gradiente de cuidado
revela que racismo institucional e desigualdades de género e classe ndo sao fatores
externos ao servico: influenciam acesso, escuta, avaliagdo da dor e oportunidade das
intervencoes (Leal et al., 2017).

Pesquisa realizada por Leite et al. (2024) sintetiza a etiologia multicausal,
como vulnerabilidades individuais e sociais que interagem com relacdes hierarquicas,
estruturas inadequadas, falta de leitos e insuficiéncia de profissionais. As autoras e
autores também alertam para a grande variacdo das prevaléncias nacionais,
decorrente de instrumentos, populagdes, locais e periodos diferentes. O resultado
institucional mais consistente, portanto, ndo é um Unico percentual, mas a recorréncia
de dominios como falta de informacdo, tratamento desrespeitoso, perda de
autonomia, procedimentos inadequados e cuidado negado (Leite et al,, 2024).

De igual modo, compreendemos que a superacdao desses problemas exige
governang¢a e ndo apenas sensibilizacdo. Nesse sentido, sdo necessdarias escala e
dimensionamento adequados, protocolos baseados em evidéncias, auditoria de
procedimentos, registro do consentimento, espacos que preservem privacidade,
garantia do acompanhante, fluxos de referéncia e contrarreferéncia, ouvidorias
acessiveis e indicadores estratificados por raga/cor, idade, deficiéncia, territério e
fonte pagadora. Sem essas condig¢des, a politica de humanizac¢do tende a permanecer

normativa, mas sem capacidade de alterar o cotidiano.

Relacgdo entre Violéncia Obstétrica e Direitos Fundamentais

A dignidade humana impde reconhecimento de valor intrinseco e igual
respeito, protegendo a pessoa contra tratamento degradante e assegurando
condi¢des para uma existéncia autonoma. Aplicada ao cuidado obstétrico, a dignidade
impede que a mulher seja reduzida a objeto de intervencao. Exige escuta, privacidade,
informacao compreensivel, liberdade possivel de movimento e participacdo nas
decisoes, compatibilizadas com seguranca clinica (Sarlet, 2012).

O direito a saude, previsto nos artigos 62 e 196 da Constituicao, possui
dimensbes defensiva e prestacional: o Estado deve abster-se de causar danos

injustificados e, simultaneamente, organizar servicos acessiveis e de qualidade



(Brasil, 1988). A violéncia obstétrica pode violar ambas, de modo que a intervencado
nao consentida atinge autonomia e integridade, enquanto a omissao, a demora e a
peregrinacdo atingem acesso e questdes relativas a protecdo da vida. Ademais, a
discriminacao por raca, classe, idade, deficiéncia ou condicao reprodutiva ofende a
igualdade material e o dever de equidade do SUS (Sarlet, 2012).

Nesse sentido, Diniz (2005) conecta humanizagao, direitos reprodutivos e
medicina baseada em evidéncias. Isso significa que consentimento ndo é mera
assinatura, mas processo de comunicacdo sobre finalidade, beneficios, riscos,
alternativas e possibilidade de recusa. Em emergéncia real, a atuagdo protetiva pode
ocorrer nos limites juridicos e técnicos, porém urgéncia ndo deve ser presumida para
legitimar rotinas convenientes. A autonomia também ndo implica direito a qualquer
procedimento sem indicacdo; impde decisdo compartilhada e justificagdo
transparente Diniz (2005).

Estudo realizado por Medeiros e Nascimento (2022) identificou, nas
narrativas de puérperas, recorréncia de expressoes violentas e sua vinculacao a
desigualdades e opressdes de género nas relagdes entre profissionais e usuarias. A
invisibilidade é reforcada quando mulheres e equipes consideram humilhacoes e
coergdes como parte normal do parto. Por isso, a efetividade dos direitos depende
tanto de informacdo juridica quanto de transformacdo cultural nos espacos de
formacgdo e trabalho (Medeiros e Nascimento (2022).

A OMS (2014), por conseguinte, reconhece o cuidado respeitoso como tema de
saiude publica e direitos humanos. Leite et al (2024) acrescentam que as
consequéncias podem incluir depressdao poés-parto, transtorno de estresse pos-
traumatico, menor procura por consultas pos-natais e dificuldades de amamentagao.
Tais efeitos mostram que a violagdo nao termina na sala de parto, antes, repercute no
vinculo com os servicos, no puerpério e no cuidado ao recém-nascido.

Com efeito, a violéncia obstétrica constitui categoria de andlise de violagdes
multiplas e interdependentes. Categorias como vida e saude, dignidade e integridade,
autonomia e informacdo, privacidade, igualdade e ndo discriminagdo, presenca de
acompanhante e acesso oportuno ao cuidado devem ser regra e nao exce¢ao nas
relacdes parturiente e atendimento do SUS. Sua identificacdo deve evitar dois
extremos:

a) Banalizar agressdes como inevitaveis;
b) Presumir violéncia apenas pela ocorréncia de intervencdo ou desfecho

negativo;



c¢) O pardmetro adequado combina evidéncia cientifica, necessidade clinica,

proporcionalidade, consentimento, comunicag¢ao e respeito.

Analise: Critérios para Identificacdo da Violéncia Obstétrica

A identificagdo da violéncia obstétrica exige uma analise criteriosa das
circunstancias em que a assisténcia foi prestada, evitando tanto a naturalizacdo de
condutas abusivas quanto a classificacdo automatica de toda intervencdo ou
resultado desfavoravel como violéncia. O primeiro extremo ocorre quando
humilha¢ées, ameacas, procedimentos sem explicacdo, negacdo injustificada de
acompanhante e desconsideracdo da dor sdo tratados como acontecimentos normais
ou inevitaveis do parto. Essa banalizacido dificulta o reconhecimento das violagdes,
silencia as mulheres e contribui para a permanéncia de praticas incompativeis com a
assisténcia humanizada.

Diniz (2005) demonstra que determinadas condutas desrespeitosas foram
historicamente incorporadas as rotinas obstétricas e legitimadas pelo poder
atribuido ao conhecimento médico. Para a autora, a humanizag¢ao do parto requer a
revisdo dessas relacdes hierarquicas, o reconhecimento da mulher como sujeito de
direitos e a adogdo de praticas fundamentadas em evidéncias cientificas. Dessa forma,
agressoOes verbais, coercoes, omissdes e procedimentos nao consentidos ndo podem
ser justificados como consequéncias inevitaveis da assisténcia ao parto.

O segundo extremo consiste em considerar que qualquer intervencao
obstétrica ou desfecho negativo configura, por si sd, violéncia. A utilizacdao de
ocitocina, a amniotomia, a episiotomia, o parto instrumental ou a cesariana pode ser
clinicamente necessaria em situacdes especificas. Do mesmo modo, um resultado
adverso pode ocorrer apesar da ado¢dao de condutas tecnicamente adequadas. A
caracterizagao da violéncia, portanto, nao deve ser determinada somente pelo tipo de
procedimento ou pelo resultado alcancado, mas pelas condi¢des clinicas, relacionais
e institucionais em que o atendimento ocorreu.

Leite et al. (2024) alertam para a heterogeneidade das definicdes e dos
instrumentos utilizados para mensurar a violéncia obstétrica. Essa diversidade pode
produzir grandes varia¢des nas prevaléncias identificadas e dificultar a comparagdo
entre os estudos. Os autores demonstram que a avaliacdo deve considerar os
diferentes dominios envolvidos, como tratamento desrespeitoso, auséncia de
informacao, perda de autonomia, discrimina¢do, procedimentos inadequados e

negacao do cuidado.



Nesse sentido, a caracterizacdo da violéncia obstétrica deve basear-se em um
conjunto articulado de critérios:

1) Evidéncia cientifica: a conduta deve estar fundamentada no conhecimento
cientifico disponivel;
2) Necessidade clinica: deve existir uma situacao materna ou fetal que justifique

a intervencao;

3) Proporcionalidade: os beneficios esperados precisam superar os riscos e as
restricoes impostas;

4) Consentimento informado: a mulher deve receber informagdes
compreensiveis sobre finalidade, beneficios, riscos e alternativas;

5) Comunicac¢do: os profissionais devem manter didlogo respeitoso antes,
durante e apds o procedimento;

6) Respeito: a dignidade, a privacidade, a integridade e as preferéncias da
parturiente devem ser preservadas.

De igual modo a Organizagdo Mundial da Saude (2014) reforga que todas as
mulheres tém direito a uma assisténcia respeitosa, livre de abusos, discriminacao e
maus-tratos. Em situacdes emergenciais, a necessidade de intervencdo imediata pode
modificar a forma de obtencdo do consentimento, mas ndo elimina os deveres de
justificacdo clinica, proporcionalidade, registro e comunicacdo tdo logo seja possivel.

Nesse sentido, a violéncia obstétrica ndo é definida exclusivamente pela
realizacdo de uma intervencao ou pela existéncia de resultado negativo. Ela pode ser
caracterizada quando a agao ou omissdo ocorre sem justificativa clinica proporcional,
sem informacdo ou consentimento, de maneira discriminatéria ou desrespeitosa,
causando sofrimento ou risco evitdvel. O parametro adequado deve conciliar
seguranga assistencial e respeito aos direitos fundamentais, evitando tanto a
impunidade de praticas abusivas quanto a classificagao indiscriminada de condutas

clinicamente necessarias.

QUADRO QUALITATIVO DOS ESTUDOS SELECIONADOS

O quadro, a seguir, sintetiza produgdes centrais utilizadas na revisao. A sele¢do
priorizou diversidade metodoldgica e aderéncia as categorias analiticas que atendem
aos objetivos da pesquisa, de modo que ndo representa inventario exaustivo de toda
a producdo nacional. Desse modo foram identificados 10 (dez) publicacdes que

atenderam aos nossos objetivos, conforme segue.



Quadro 1: Produgdes utilizadas na revisdo integrativa sobre direitos da gestante, protecao
do nascituro e violéncia obstétrica (2005-2025).

AUTORES /
ANO

Diniz (2005)

Leal et al.
(2014)

Andrade et al.
(2016)

Zanardo et al.
(2017)

Leal et al.
(2017)

Guimaraes;
Jonas; Amaral
(2018)

Lansky et al.
(2019)

Trajano;
Barreto
(2021)

Medeiros;
Nascimento
(2022)

Leite et al.
(2024)

TITULO/ LINK

Humanizagao da assisténcia
ao parto no Brasil: os muitos
sentidos de um movimento
https://www.scielo.br

Intervengdes obstétricas
durante o trabalho de parto
e parto em mulheres
brasileiras de risco habitual
https://www.scielo.br
Fatores associados a
violéncia obstétrica na
assisténcia ao parto vaginal
em uma maternidade de alta
complexidade em Recife,
Pernambuco
https://www.scielo.br

Violéncia obstétrica no
Brasil: uma revisiao
narrativa
https://www.scielo.br

A cor da dor: iniquidades
raciais na atenc¢do pré-natal
e ao parto no Brasil
https://www.scielo.br

Violéncia obstétrica em
maternidades publicas do
estado do Tocantins
https://www.scielo.br/j/ref
/a/BPdk4Rs9YqDNcnhMKr
FdmJh/

Violéncia obstétrica:
influéncia da Exposicao
Sentidos do Nascer na
vivéncia das gestantes
https://www.scielo.br
Violéncia obstétrica na visao
de profissionais de sadde: a
questdo de género como
definidora da assisténcia ao
parto
https://www.scielo.br

“Na hora de fazer nao
chorou”: a violéncia
obstétrica e suas expressdes
https://www.scielo.br

Epidemiologia da violéncia
obstétrica: uma revisao
narrativa do contexto
brasileiro
https://www.scielo.br/j/csc
/a/LbMdhqnGHfRRhNfJW]g

pPjd/

OBJETIVO

Mapear origens e
sentidos da
humanizagao e discutir
maternidades
humanizadas do SUS.
Descrever boas
praticas e intervengdes
em mulheres de risco
habitual na pesquisa
Nascer no Brasil.

Analisar fatores
associados a violéncia
obstétrica no parto
vaginal.

Revisar a produgio
sobre violéncia
obstétrica no Brasil.

Avaliar iniquidades
raciais na ateng¢ao pré-
natal e ao parto.

Analisar percepcoes de
mulheres sobre
violéncia obstétrica em
maternidades publicas.

Analisar violéncia
obstétrica e o efeito
educativo da exposicdo
Sentidos do Nascer.

Compreender
percepgdes de
profissionais sobre
violéncia obstétrica e
género.

Analisar expressoes de
violéncia obstétrica
sob a otica de 12
puérperas.

Apresentar o estado da
arte da violéncia
obstétrica no Brasil.

SINTESE DOS RESULTADOS

Humanizagdo articula
evidéncias, direitos
reprodutivos, acolhimento,
alivio da dor e revisao das
relagdes de género e poder.
Constatou baixa frequéncia de
algumas boas praticas e uso
elevado de intervencdes; a
litotomia alcancou 91,7% dos
partos vaginais.

Indicou associagdo entre
praticas violentas e
caracteristicas assistenciais,
reforcando o carater
institucional do fendomeno.

Relacionou medicalizagao,
género, perda de autonomia e
praticas nao baseadas em
evidéncias; defendeu mudanca
do modelo de cuidado.
Mulheres pretas e pardas
apresentaram piores
indicadores; entre pretas houve
menor vinculagdo, orientagio e
anestesia em episiotomia.

Relatos evidenciaram violéncia
verbal, fisica e institucional e a
naturaliza¢do de praticas
desrespeitosas.

Evidenciou excesso de
intervencdes e indicou que
informacdo e educacdo podem
ampliar reconhecimento e
autonomia.

Mostrou normalizagdo de
condutas e destacou formacgao,
reflexdo critica e ampliagdo da

enfermagem obstétrica.

A violéncia foi recorrente e
expressou desigualdades e
opressodes de género; formacgio
e visibilidade foram apontadas
como necessarias.

Identificou heterogeneidade de
defini¢des e prevaléncias,
fatores multicausais, impactos
na saude mental, cuidado pés-
natal e amamentacio.

Fonte: Elaboracdo propria com base nos estudos selecionados (2026).



RESULTADOS, ANALISES E DISCUSSAO
Sintese dos Resultados

A sintese das 10 (dez) produgdes estudadas mostrou convergéncia em quatro

evidéncias.

Primeira Evidéncia: Natureza Multidimensional das Viola¢des

A primeira evidéncia demonstra que as violacdes dos direitos da gestante nao
se limitam a violéncia fisica ou a realizacdo de procedimentos invasivos. Elas
compreendem também agressdes verbais e psicoldgicas, auséncia de informagdes,
intervencdes sem consentimento, impedimento da presenca de acompanhante,
negligéncia, discriminacao e dificuldades de acesso aos servicos. Essas manifesta¢des
frequentemente ocorrem de forma articulada: a falta de informacgao pode facilitar a
imposicdo de procedimentos, enquanto as relacdes hierarquicas podem inibir
questionamentos e restringir a autonomia da mulher.

Zanardo et al. (2017) argumentam que a violéncia obstétrica envolve a
apropriacdo do corpo e dos processos reprodutivos da mulher, expressando-se pela
medicalizacdo excessiva, pela perda de autonomia e por praticas ndo fundamentadas
em evidéncias. Leite et al. (2024), por sua vez, identificam diferentes dominios do
fendbmeno, como tratamento desrespeitoso, violéncia verbal, procedimentos
inadequados, auséncia de consentimento, discriminacao e cuidado negado. Portanto,
a violéncia obstétrica deve ser compreendida como fenémeno complexo e
multidimensional, cuja andlise precisa considerar simultaneamente a¢des, omissdes

e condig¢des institucionais.

Segunda Evidéncia: Modelo Assistencial Hierarquico e Intervencionista

A segunda evidéncia indica que as violagdes ndao decorrem exclusivamente da
conduta isolada de determinado profissional. Elas também sdo sustentadas por um
modelo de assisténcia no qual o conhecimento técnico é utilizado de maneira
verticalizada, reduzindo a participa¢do da gestante nas decisdes sobre seu proprio
corpo. Nesse contexto, determinados procedimentos podem ser incorporados as
rotinas hospitalares sem avaliacdo individualizada, explicagdo adequada ou
consentimento informado.

Diniz (2005) explica que a humanizag¢do do parto exige a transformacdo das
relacdes de poder estabelecidas entre profissionais e usudrias, bem como a

substituicao de praticas rotineiras e intervencionistas por um cuidado baseado em



evidéncias e nos direitos reprodutivos. Leal et al (2014) identificaram elevada
utilizacdo de intervenc¢des obstétricas em mulheres consideradas de risco habitual,
incluindo posicao de litotomia, ocitocina e amniotomia. Esses resultados nao
permitem classificar automaticamente toda intervencdo como violéncia, mas
evidenciam a permanéncia de um modelo assistencial pouco sensivel a autonomia, a

individualizacdo do cuidado e a liberdade de escolha da parturiente.

Terceira Evidéncia: Distribuicdo Desigual das Violagdes

A terceira evidéncia revela que a exposicao as violacdes obstétricas ndo ocorre
de maneira uniforme. Caracteristicas como raga ou cor, escolaridade, idade, condigdo
econdmica e dependéncia dos servigos publicos influenciam tanto o acesso quanto a
qualidade da assisténcia recebida. Assim, mulheres em condi¢des de maior
vulnerabilidade podem enfrentar mais dificuldades para obter informagdes, ter sua
dor reconhecida, acessar a maternidade de referéncia e participar das decisdes
clinicas.

Leal et al. (2017) demonstraram que mulheres pretas e pardas apresentaram,
em geral, piores indicadores de aten¢do pré-natal e ao parto quando comparadas as
mulheres brancas. Entre as mulheres pretas, foram observadas maior inadequagao
do pré-natal, menor vinculacdo a maternidade, menor orientagdo sobre o inicio do
trabalho de parto e menor utilizacao de anestesia local nos casos de episiotomia. De
igual modo, Leite et al. (2024) também reconhecem que vulnerabilidades sociais e
individuais interagem com desigualdades institucionais, aumentando a exposi¢do ao
desrespeito e aos maus-tratos. Esses achados evidenciam que género, raga e classe se
cruzam na producdo das iniquidades obstétricas, exigindo politicas orientadas pelo

principio da equidade.

Quarta Evidéncia: Consequéncias Fisicas, Psicologicas e Assistenciais

A quarta evidéncia demonstra que as consequéncias das violagdes ndo se
encerram no momento do parto. Procedimentos dolorosos ou desnecessarios podem
provocar lesoes, infec¢cdes, dor persistente e dificuldades na recuperacdo. No campo
psicologico, experiéncias de humilhag¢do, abandono, coercdo ou perda de autonomia
podem produzir medo, ansiedade, depressdo pos-parto e sintomas de estresse pds-
traumatico.

Nessa perspectiva, Leite et al (2024) destacam que os maus-tratos na
assisténcia obstétrica podem estar associados a depressao pds-parto, ao transtorno

de estresse pos-traumatico, as dificuldades de amamentag¢do e a menor procura pelos



cuidados pos-natais. Medeiros e Nascimento (2022) demonstram que expressdes
violentas e culpabilizadoras produzem sofrimento e reproduzem desigualdades de
género, especialmente quando sdo naturalizadas como parte do processo de parto.
Consequentemente, a experiéncia negativa também pode abalar a confian¢a nos
profissionais e nas instituicées, dificultar o vinculo materno-infantil e reduzir a
continuidade do acompanhamento da mulher e do recém-nascido.

Com efeito, estas quatro evidéncias estdo interligadas. A
multidimensionalidade das violacdes é favorecida por um modelo assistencial
hierarquico; esse modelo afeta de maneira mais intensa mulheres social e racialmente
vulnerabilizadas; e os danos produzidos podem prolongar-se pelo puerpério,
afetando a saude fisica e mental, a amamentacdo e a confianca no SUS. Portanto, o
enfrentamento da violéncia obstétrica requer medidas combinadas de formagdo
profissional, reorganizacao dos servigos, garantia do consentimento informado,
combate as desigualdades, responsabiliza¢do institucional e monitoramento continuo
da qualidade da assisténcia

Os dados de Leal et al. (2014) demonstram a intensidade da interveng¢do no
parto de risco habitual. A posicdo de litotomia em 91,7% dos partos vaginais, por
exemplo, revela padronizacdo pouco sensivel a liberdade de posicdo. Leite et al.
(2024) registram que diferentes pesquisas encontraram prevaléncias muito diversas
de maus-tratos ou violéncia obstétrica, consequéncia de defini¢bes, amostras e
instrumentos distintos. Assim, o resultado mais robusto da revisao nao ¢é afirmar uma
prevaléncia nacional tinica, mas reconhecer padroes repetidos de desrespeito e perda
de autonomia.

A protec¢do juridica também se mostrou extensa, porém fragmentada na
execucdo. Constituicdo, Lei Orgadnica da Saude, Lei do Acompanhante, Lei da
Vinculagdo e ECA estabelecem deveres claros. O contraste entre normas e resultados
empiricos indica déficit de implementagdo. De igual modo, a existéncia formal de
direito nao garante disponibilidade de leitos, acompanhante efetivo, comunicagao

adequada ou decisdo compartilhada.

Anadlise da Categoria “Tipos de Violacdo e Protecao do Nascituro”

A analise confirma que a violagdo mais abrangente é a supressao da condigao
de sujeito da gestante. Quando a equipe decide, toca, expoe, repreende ou intervém
sem comunica¢ao adequada, o problema nao é somente de cordialidade; trata-se de
integridade corporal, autonomia e informacdo. Diniz (2005) demonstra que

humanizar significa rever a cultura técnico-assistencial e as relacdes de género. De



igual modo, Zanardo et al. (2017) reforcam que medicalizacdo e apropriacdo dos
processos reprodutivos podem causar violéncia mesmo quando apresentadas como
procedimentos de rotina.

A protecdo do nascituro ndo constitui polo necessariamente oposto a
autonomia materna. Pré-natal adequado, cuidado intraparto seguro e acesso neonatal
protegem ambos. O conflito surge quando o “bem fetal” é invocado sem evidéncia ou
didlogo para impor procedimentos. O artigo 22 do Cédigo Civil assegura protecao
desde a concepg¢do, mas nao cria autorizacdo geral para tratamento coercitivo. A
interpretacdo sistematica com dignidade, liberdade e saude exige decisao
compartilhada e restricdo minima de direitos, preservadas emergéncias reais (Brasil,

1988; Brasil, 2002; Tartuce, 2020).

Analise da Categoria “Fatores Institucionais e Estruturais”

Os resultados validam a hipétese de que superlotagdo, falta de profissionais,
insuficiéncia de leitos, rotinas rigidas e formag¢do inadequada ampliam o risco de
violacdes. Entretanto, a andlise deve evitar determinismo: condi¢bes dificeis nao
tornam inevitavel a humilhacdo. Elas demandam gestdo de risco, dimensionamento,
supervisao e fluxos que preservem direitos. Andrade et al. (2016) e Trajano e Barreto
(2021) permitem compreender a passagem da conduta individual sobre praticas que

sdo ensinadas, repetidas e legitimadas no ambiente de trabalho.

A Peregrinaciao como Caso Paradigmatico

A peregrinacdo da gestante constitui um caso paradigmatico das falhas
institucionais e estruturais da assisténcia obstétrica, pois torna visivel a distancia
existente entre os direitos formalmente assegurados e as condi¢des concretas de
acesso ao parto. No campo da saide materna, o termo “peregrinacdo” designa o
deslocamento da gestante por duas ou mais unidades de saide em busca de
atendimento, geralmente em razao da inexisténcia de vagas, leitos, profissionais,
equipamentos ou capacidade técnica adequada. Em vez de o sistema organizar
previamente o local do parto, transfere-se para a mulher, muitas vezes ja em trabalho
de parto, aresponsabilidade de encontrar uma unidade que a acolha (Leal et al. 2017).

Menezes et al (2006), ao analisarem a peregrinacdo anteparto entre
puérperas do Municipio do Rio de Janeiro, demonstraram que a busca por
atendimento em diferentes maternidades esta relacionada as dificuldades de acesso
e a desarticulacdo entre os servigos obstétricos e consideram que o fen6meno nao

representa apenas um deslocamento geografico, mas uma falha na continuidade e na



coordenacdo do cuidado. Para essas autoras. a gestante chega a uma unidade e, diante
da impossibilidade ou da recusa de atendimento, precisa procurar outro
estabelecimento, sem que necessariamente haja transporte sanitario, comunicagao
prévia entre as equipes ou garantia de acolhimento no destino.

Nesse contexto, a peregrinacao pode aumentar o tempo transcorrido entre o
inicio do trabalho de parto e a assisténcia efetiva. O atraso torna-se especialmente
preocupante quando existem condi¢des obstétricas que exigem avaliacdo e
intervencdo oportunas, como hemorragias, hipertensdo, ruptura prematura das
membranas, alteracdes da frequéncia cardiaca fetal ou trabalho de parto avancado.
Nesse sentido, as barreiras de acesso podem ampliar a vulnerabilidade materna e
perinatal, sobretudo quando a gestante precisa realizar sucessivos deslocamentos
antes de ser internada (Menezes et al. 2006).

Sousa et al. (2017) também compreendem o acesso a maternidade como
resultado da organizacgao territorial da rede, da distribui¢cdo dos estabelecimentos e
da capacidade de comunicag¢do e encaminhamento entre os diferentes servicos. Para
os autores, a existéncia de unidades de saide nao assegura, por si sd, acesso efetivo
ao parto. E necessario que a rede funcione de maneira integrada, considerando
localizacdo, tempo de deslocamento, disponibilidade de vagas, complexidade
assistencial e perfil de risco da gestante. Assim, a peregrinacao evidencia uma rede
fragmentada, na qual atencdo primaria, regulacdo, transporte sanitario e
maternidades nem sempre atuam de forma coordenada.

O teor paradigmatico do fen6meno também decorre de sua incompatibilidade
com a Lei n? 11.634/2007. Essa norma assegura a gestante atendida pelo SUS o
direito de conhecer e de ser previamente vinculada a maternidade onde ocorrera o
parto e a unidade responsavel pelas intercorréncias pré-natais. A vinculacao deve
ocorrer desde a inscrigdo no pré-natal e considerar a capacidade da unidade para
atender ao risco gestacional. Nos casos em que a maternidade ndo possua condi¢des
técnicas ou profissionais, cabe ao SUS providenciar a transferéncia segura da
paciente. Portanto, ndo é juridicamente adequado atribuir a mulher em trabalho de
parto o encargo de procurar atendimento por seus proprios meios. Lei n®
11.634/2007.

A peregrinacdao também revela desigualdades sociais, raciais e territoriais.
Mulheres com menor renda, residentes em areas periféricas ou remotas e
dependentes exclusivamente do SUS podem enfrentar maiores distancias,
dificuldades de transporte e menor possibilidade de escolher outro estabelecimento.

Leal et al. (2017) demonstraram que mulheres pretas e pardas apresentaram, de



modo geral, piores indicadores de atenc¢do pré-natal e ao parto, incluindo menor
vinculacdo a maternidade de referéncia. Esse resultado mostra que a peregrinacao
ndo decorre somente da disponibilidade insuficiente de leitos, mas também pode
refletir iniquidades histéricas no acesso, na informacgao e na qualidade do cuidado.

Com efeito, além de ameacar a satde, a peregrinagcdo compromete a dignidade
e a seguran¢a emocional da mulher. A incerteza sobre onde ocorrera o parto, o medo
de ndo receber assisténcia e a necessidade de deslocar-se enquanto sente dores ou
apresenta sinais de risco podem produzir sofrimento, desamparo e perda de
confian¢a no sistema publico. A peregrinacdao constitui, assim, uma modalidade de
violéncia institucional quando resulta de falhas evitaveis de organizagdo,
acolhimento, regulacao e continuidade assistencial.

Dessa forma, a peregrinacao é paradigmatica porque retine, em um mesmo
fendbmeno, diferentes problemas: descumprimento do direito a vinculagdo prévia,
insuficiéncia de leitos e profissionais, fragmentacao da rede, falhas de regulacao,
desigualdades territoriais e transferéncia indevida da responsabilidade institucional
para a gestante. Sua prevencao exige planejamento regional, identificacao antecipada
da maternidade de referéncia, regulacdo de vagas em tempo real, comunicagdo entre
0s servicos, transporte sanitario e garantia de transferéncia segura. A mulher nao
deve ser simplesmente orientada a procurar outra unidade; o préprio sistema deve
assumir a responsabilidade pelo encaminhamento e pela continuidade do cuidado

Leal etal. (2017).

Analise da Categoria “Violéncia Obstétrica e Direitos Fundamentais”

A violéncia obstétrica afeta uma demanda consideravelmente ampla de
direitos. O tratamento humilhante ofende dignidade; a intervengdo injustificada
atinge integridade e autonomia, a omissdo ameaca vida e saude, a falta de informacgao
prejudica consentimento, a discriminacdo viola igualdade e a recusa de
acompanhante descumpre garantia legal especifica. A OMS (2014) valida esse
enquadramento ao relacionar desrespeito e abuso a vida, saude, integridade e nao
discriminacao.

Sarlet (2012), por sua vez, oferece o critério normativo de igual respeito. Para
esse autor, a vulnerabilidade fisica e emocional do trabalho de parto intensifica, e nao
reduz, o dever de respeito. Medeiros e Nascimento (2022) mostram que falas
culpabilizadoras reproduzem opressdes de género e tornam a violéncia menos

reconhecivel. A prevencao, portanto, precisa de combinar direitos informados as



usuarias, formacdo adequada dos profissionais e mecanismos institucionais de escuta
e reparacao.

Também se verificou repercussdo longitudinal. Leite et al. (2024) associam
maus-tratos a depressdo pds-parto, ao estresse poés-traumatico, ao menor uso de
cuidados posteriores e a dificuldades de amamentacdo. A violagdo pode, assim,
comprometer a saude da mulher e o cuidado ao recém-nascido, demonstrando que
qualidade técnica e respeito ndo sdo dimensdes concorrentes, mas componentes da

seguranca assistencial.

PROPOSTAS DECORRENTES DA DISCUSSAO E DAS ANALISES

O estudo indica seis prioridades:

1) Garantir vinculacao a maternidade e regulacdo segura;

2) Informar direitos no pré-natal e registrar preferéncias e consentimento;

3) Atualizar protocolos com auditoria de episiotomia, ocitocina, amniotomia,
kristeller®, cesariana e restricdo de posicao;

4) Assegurar acompanhante, privacidade e canais independentes de dentncia;

5) Instituir educacdo permanente em direitos humanos, racismo obstétrico,
comunicacado e evidéncias clinicas;

6) Criar indicadores que devem ser estratificados e discutidos com a participagao
de usuarias.

Com efeito, essas medidas deslocam o enfrentamento de uma légica
exclusivamente punitiva para uma abordagem de prevencdo, governanca e
responsabilizacao proporcional. A responsabilizacdo individual continua pertinente
quando houver dolo, culpa ou infracao ética, mas nao substitui a correcao de falhas
sistémicas. Do mesmo modo, capacitagdes isoladas, sem recursos, supervisao e

mudanga de fluxos, tém alcance limitado.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa de estudos publicados entre 2005-2025 permitiu
concluir que as violagdes dos direitos da gestante no sistema publico de saude

brasileiro, manifestam-se por praticas verbais, psicoldgicas, fisicas, informacionais,

6 A manobra de Kristeller consiste na aplicagdo de pressido manual sobre o fundo do tutero, em dire¢ao
ao canal vaginal, com a finalidade de acelerar a expulsao fetal. Hofmeyr et al. (2017) esclarecem que nao
existem evidéncias suficientes para comprovar beneficios maternos ou neonatais decorrentes dessa
pratica. Considerando sua eficicia incerta e os potenciais riscos envolvidos, sua realizagdo nio é
recomendada como procedimento rotineiro. Quando executada sem indicagdo fundamentada,
informacdo ou consentimento, pode representar violagdo da autonomia, da integridade corporal e do
direito da parturiente a uma assisténcia baseada em evidéncias (Hofmeyr et al.,, 2017).



negligenciais, discriminatérias e institucionais. Entre as situacdes mais recorrentes
estdo humilhag¢do, auséncia de consentimento informado, interven¢des rotineiras
sem indicacdo individualizada, restricdo de acompanhante, perda de privacidade,
peregrinacao, demora e cuidado desigual.

Os objetivos foram alcangados, pois, identificaram-se os tipos de violagao,
examinou-se a tutela do nascituro, verificaram-se fatores institucionais e estruturais
e demonstrou-se a conexao entre violéncia obstétrica e direitos fundamentais. Nesse
sentido, as hipoteses foram parcialmente confirmadas, pois percebeu-se que o
modelo intervencionista, a precariedade e as hierarquias contribuem para violagdes,
porém a heterogeneidade metodolégica impede fixar prevaléncia Unica ou atribuir
todo evento adverso a violéncia.

Concluiu-se, também, que a protecdo juridica do nascituro, resguardada desde
a concepcao pelo Codigo Civil e concretizada pelas garantias constitucionais e
sanitarias, exige pré-natal integral, parto seguro e prevencao de riscos evitaveis. Essa
protecdo deve ser harmonizada com a dignidade, autonomia e integridade da
gestante. A falsa oposicao entre mulher e nascituro enfraquece o cuidado, a0 mesmo
tempo em que a protecdo efetiva de ambos depende de informagdo, evidéncia
cientifica, proporcionalidade e rede assistencial resolutiva.

Finalmente, conclui-se que o desafio central ndo é auséncia absoluta de
normas, mas sua implementacao desigual. Aspectos como Lei do Acompanhante,
vinculacdao a maternidade, atengdo humanizada e diretrizes baseadas em evidéncias
precisam de converter-se em capacidade instalada, fluxos dinamicos, indicadores
confiaveis e responsabilizacdo compartilhada.

Nesse sentido, recomenda-se que futuras pesquisas avaliem intervenc¢des
institucionais, instrumentos validados de mensuracdo e experiéncias empiricas no
Norte do Brasil, assim como efeitos especificos sobre mulheres negras, indigenas,
adolescentes, com deficiéncia e residentes em areas remotas.

Por fim, compreendeu-se que combater a violéncia obstétrica significa
qualificar o SUS. Afinal, o cuidado respeitoso nao é favor, adorno humanitario e muito
menos oposicdo a técnica, mas requisito juridico e clinico de uma assisténcia segura,

equitativa e integral.
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