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RESUMO: O presente estudo aborda a violéncia obstétrica e sua tutela juridica, com foco na
trajetoria de implementacdo da Lei Estadual n°® 4.848/2019 no Amazonas. O objetivo geral ¢
examinar a eficacia dessa norma na protecdo dos direitos das mulheres e no fomento a
humaniza¢do do parto. A fundamentacdo tedrica baseia-se no conceito de violéncia obstétrica
como violagdo dos direitos humanos e na analise da transicdo do modelo de parto domiciliar
para o hospitalar medicalizado. A metodologia consiste em uma pesquisa bibliografica e
documental, de carater qualitativo e exploratério, analisando o panorama legislativo brasileiro
e os avancos especificos no estado do Amazonas. Os resultados parciais indicam que, embora
a Lei n® 4.848/2019 representa um marco juridico essencial para a visibilidade do tema, a
auséncia de uma legislagdo federal unificada e a caréncia de mecanismos punitivos severos
dificultam a plena erradicagdo de praticas abusivas.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica; Lei n® 4.848/2019; Direitos das mulheres.
Humaniza¢ao do parto. Amazonas.

ABSTRACT: This study addresses obstetric violence and its legal protection, focusing on the
implementation trajectory of State Law No. 4,848/2019 in Amazonas, Brazil. The general
objective is to examine the effectiveness of this regulation in protecting women's rights and
promoting the humanization of childbirth. The theoretical framework is based on the concept
of obstetric violence as a violation of human rights and the analysis of the transition from
home birth to a medicalized hospital model. The methodology consists of bibliographic and
documentary research, with a qualitative and exploratory approach, analyzing the Brazilian
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legislative landscape and specific advances in the state of Amazonas. Partial results indicate
that, although Law No. 4,848/2019 represents an essential legal milestone for the visibility of
the issue.

Keywords: Obstetric violence. Law No. 4,°848/2019. Women's rights. Humanization of
childbirth. Amazonas;

1. INTRODUCAO

A gestagdo, o parto e o puerpério constituem momentos de grande relevancia na vida
das pessoas gestantes, envolvendo aspectos fisiolégicos, emocionais e sociais. Nessa
conjuntura, a assisténcia prestada pelos servicos de satde deve ocorrer de forma segura,
humanizada e respeitosa, garantindo a protecdo da integridade fisica e psicoldgica dessas . No
entanto, apesar dos avancos cientificos e a modernizacdo tecnoldgica na area da medicina
obstétrica, ha continuos relatos de situagdes de desrespeito, negligéncia e abuso durante o
atendimento relacionado ao ciclo gravidico-puerperal, o que compromete a qualidade da
assisténcia prestada e a dignidade na vivéncia do ciclo gravidico. (VALENTE, 2023).

O debate juridico sobre a tematica ganhou maior visibilidade a partir dos anos 2000,
impulsionado por mobilizagdes sociais e politicas que possuiam como propoésito a busca pela
humaniza¢do do parto, apesar da continua pressdo popular, o ordenamento juridico ainda
apresenta lacunas quanto a tipificagdo dessa forma de violéncia, o que compromete a
responsabiliza¢do dos agentes.(MARTINS et al., 2022, p. 15).

Paralelamente ao contexto nacional, diversos estados brasileiros passaram a instituir
legislagdes proprias voltadas a prevengdo da violéncia obstétrica. No que tange o Estado do
Amazonas, a Lei n° 4.848/2019 representa um avango nesse sentido, ao estabelecer medidas
de protecdo e definir a violéncia obstétrica como “a apropriagdo do corpo e dos processos
reprodutivos das mulheres, através do tratamento desumanizado [...] que cause dor, dano ou

sofrimento desnecessario” (AMAZONAS, 2019).

A Violéncia Obstétrica (VO) ocorre de maneira institucional, quando os profissionais
e/ou instituigdes de satde assumem uma posi¢do de dominio e controle sobre as
mulheres, como refletem os inimeros relatos de mulheres que afirmam ter sofrido
algum tipo de violéncia (Castro, 2020).

Diante do cendrio elucidado e notorio em analisar a evolucdo da tutela juridica da

violéncia obstétrica no estado do Amazonas, considerando o processo legislativo e a



efetividade das normas existentes. Dessa forma o presente estudo tem como objetivo geral
examinar a implementacdo dessas medidas e seus impactos na protecdo dos direitos das
pessoas que gestam, contribuindo para o fortalecimento do debate juridico e social sobre o
tema.

Para alcancar esse objetivo, busca-se apresentar o contexto historico e juridico da
violéncia obstétrica no Brasil, examinar o processo de criacao da lei Estadual 4.848/2019 no
Amazonas, analisando sua aplicagdo pratica e identificar desafios e lacunas na efetividade
dessas normas.

Diante a perspectiva elucidada, a pesquisa visa ainda discutir possiveis melhorias
legislativas e institucionais que possam proporcionar reflexdes para contribuir para a garantia
de uma assisténcia obstétrica mais humanizada e respeitosa, apontado ainda como a falta de
informacdo acerca do tema dificulta o reconhecimento dessas praticas por quem as

experiéncias, contribuindo para sua naturalizacdo. (MARTINS et al., 2022).

2. PANORAMA EVOLUTIVO E LEGAL DA IMPLEMENTACAO DA LEI
ESTADUAL N° 4.848/2019 NO ESTADO DO AMAZONAS

2.1. Contextualizacao histérica da implementagdo da Lei Estadual n° 4.848/2019 no Estado

do Amazonas.

Segundo Branco e Lisboa (2019), a violéncia obstétrica configura-se como um
problema de satde publica, problematica essa que atingiu o campo da investigacdo formal
apenas nos anos de 2000. O termo violéncia obstétrica foi inicialmente definido na Venezuela
pela Lei Organica sobre o Direito das Mulheres a uma Vida Livre de Violéncia, publicada na
Gazeta Oficial n° 38.668, em 23 de abril de 2007, termo que ¢ compreendido como a
apropriacdo do corpo e dos processos reprodutivos por profissionais de satide, como elucida a
autora.

No Brasil, o debate acerca da violéncia obstétrica comegou a conquistar maior
destaque a partir das discussdes promovidas por movimentos feministas nas décadas de 1980
e 1990, consolidando-se no campo académico e juridico nos anos 2000. De acordo com a
Fundacdo Perseu Abramo (2010), cerca de 25% das mulheres brasileiras relataram ter sofrido

algum tipo de violéncia durante o parto, evidenciando a dimensao do problema.



Tomando essa narrativa como base sucederam o surgimento de iniciativas estaduais
focadas em atuar na expansdo dessa pratica. Assim surgiram movimentos sociais que
passaram a atuar na denuncia de praticas abusivas e na promog¢do de um atendimento mais

humanizado, centrado na autonomia da mulher (BOURGUIGNON;GRISOTTI,2020).

2.2. A construgdo e consolidagao do conceito de violéncia obstétrica

A construcdo do conceito de violéncia obstétrica esta diretamente relacionada as
transformagdes no modelo de assisténcia ao parto ao longo do século XX. Nesse periodo, o
parto passou de um evento natural e domiciliar para um procedimento hospitalar e altamente
medicalizado, essa mudanga que em teoria teria de ter tornado o periodo gestacional ainda
mais seguro € respeitosos para o bindmio materno - infantil, sdo atingidos na pratica por
violéncia obstétrica colocando em risco a integridade fisica e psicoldgica dessas pessoas.
(AMARAL;FORMOSO0,2024) .

O movimento pela humanizacdo do parto no Brasil originou a partir das décadas de
1980 e 1990, impulsionado por mulheres, profissionais da satude, pesquisadores e movimentos
feministas que passaram a questionar o modelo obstétrico excessivamente medicalizado e
intervencionista adotado nas institui¢des de saude, defendendo uma assisténcia baseada no
respeito a autonomia da mulher, na reducao de intervengdes desnecessarias € na valorizagao
do parto humanizado (DINIZ, 2005).

Essas mobilizagdes impulsionaram a criagdo de iniciativas em ambito estadual
voltadas a disseminagdo dessa pratica. Destaca-se a criagdo da Rede pela Humanizacdo do
Parto e do Nascimento (Rehuna), que denunciou publicamente, por meio da “Carta de
Campinas”, a ocorréncia de praticas violentas, desumanas e constrangedoras nas redes publica
e privada de satde contra as principais protagonistas do nascimento.

Cada vez mais a necessidade de criagdo de instrumentos legais especificos ficou
evidente, uma vez que as normas existentes ndo foram suficientes para coibir praticas
abusivas nem garantir plenamente os direitos em todo seu processo gravidico, exigindo,
assim, uma atuacao mais efetiva do Estado (BRANCO;LISBOA,2019).

Com base nos dados oriundos do Ministério da Saude, evidenciou-se que iniciativas
como o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), instituido no ano
2000, tiveram papel fundamental na reestruturacdo da assisténcia a saude da mulher no ciclo

gravidico-puerperal. O programa foi criado com o objetivo de promover melhorias



significativas no acompanhamento pré-natal, no parto e no pods-parto, assegurando nao
somente a qualidade técnica do atendimento, mas também o respeito a dignidade, a
autonomia e aos direitos das gestantes.

Ademais, o PHPN buscou ampliar o acesso aos servigos de saude, incentivar a
realizagdo de consultas regulares durante a gestagdo, garantir a vinculag@o prévia da gestante a
maternidade de referéncia e promover praticas mais humanizadas no momento do parto.
Dessa forma, a iniciativa contribuiu para a redugdo de riscos maternos e neonatais, a0 mesmo
tempo em que fortaleceu a importancia de uma assisténcia centrada na pessoa gestante,
pautada no acolhimento, na escuta qualificada e no respeito as suas escolhas (BRASIL,

2000).

Apesar desses avancos, o0 modelo obstétrico brasileiro ainda apresenta caracteristicas
intervencionistas, com elevados indices de cesarianas eletivas agendadas ainda durante a
gestacdo e praticas muitas vezes desnecessarias. Dados do Ministério da Satde demonstram
que a taxa de cesarianas no Brasil alcancou cerca de 59,6% dos partos em 2023, percentual
muito superior ao recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude, que varia entre 10% e
15%. No setor privado, esse indice ultrapassa 69%, evidenciando a persisténcia de um modelo
excessivamente medicalizado, o que reforga situagdes que podem ser caracterizadas como
violéncia obstétrica (BRASIL, 2024; BETRAN et al., 2021).

Outrossim, resultados preliminares da pesquisa Nascer no Brasil II apontaram que
aproximadamente 55% das mulheres entrevistadas sofreram ao menos uma forma de
violéncia obstétrica, incluindo negligéncia, violéncia psicologica e intervencdes inadequadas
durante o parto, demonstrando que essas praticas permanecem como um importante problema
de satude publica no pais (FIOCRUZ, 2024).

A violéncia obstétrica passou a ser reconhecida ndo apenas como uma questdo de
saude publica, mas também como uma grave violacdo de direitos humanos e reprodutivos
desse grupo, sobretudo em razio da crescente visibilidade de relatos de abusos, intervengdes
desnecessarias e praticas desumanizadas durante o ciclo gravidico-puerperal.(MEIRA;

SOUSA; PUBLIO, 2023).

2.3. A Tipologia das Legislagdes Estaduais Brasileiras e a Disparidade da Tutela Juridica

Regional



Segundo Costa (2024), diante da auséncia de uma legislagdo federal especifica voltada
exclusivamente ao enfrentamento da violéncia obstétrica, os estados brasileiros passaram a
assumir protagonismo legislativo e administrativo na formulagcdo de politicas publicas e
normas protetivas. Esse movimento foi impulsionado pelo aumento das denuncias de abusos
obstétricos, pela divulgagdao de relatos de mulheres vitimas de intervengdes desnecessarias €
tratamentos desumanizados, bem como pela crescente atuacdo de movimentos sociais e
entidades de defesa dos direitos reprodutivos.

Casos envolvendo a realizagdo de episiotomias sem consentimento, a pratica da
manobra de Kristeller, negativas de acompanhante durante o parto e episodios de violéncia
verbal e psicologica ganharam repercussao nacional e ampliaram a pressao social por
medidas de protecdo as parturientes (DINIZ et al., 2015; BRASIL, 2019). Nesse contexto,
diversos estados passaram a implementar normas com carater informativo e preventivo,
buscando assegurar maior efetividade aos direitos fundamentais das mulheres durante o ciclo
gravidico-puerperal.

Como apresentado na tabela:

Tabela 1. Classificacao das legislacoes estaduais de acordo com sua natureza

Estados Lei MNatureza das Leis

Informativa Preventiva Punitiva

Acre Lei n 3.169/2016
Amapi Lei n 2.713/2022

Amazonas Lei n* 4.848/2019

Ceara Lein® 16837/2019

<

Distrito Federal Lein®6144/2018

Leil n® 6290/2019

<
<ESE<BERE

Espirito Santo Lein® 11.212/2020




Goias Lei n* 19.790/2017
Lei n* 21.858/2023
Maranhio Lein® 12.188/2023 V]
Mato Grosso Lein® 10.676/2018
Lei n® 11.492/2021
Mato Grosso do Sul Lein*5217/2018
Lei n* 5.568/2020
Lei n* 5.491/2020
Minas Gerais Lei n® 23.175/2018
Paréd Lei n* 9.666/2022
Paraiba Lei n* 10.548/2015
Lei n* 12.002/2021
Parand Lein® 19.701/2017
Pernambuco Lei n* 16.499/2018
Piaui Lei n* 7.750/2022
Rio de Janeiro Lein®9238/2021
Ronddnia Lein® 4.173/2017
Santa Catarina Lein® 18.322/2022
Sio Paulo Lein® 17.431/2021
Tocantins Lein® 3.385/2018
Lei n* 3.674/2020

Fonte:COSTA ,Milena Silva et al.Violéncia obstétrica:medida protetiva descritas na legislacdes Estaduais

Brasileiras,2015



Como demonstrado na tabela, diversos estados brasileiros ja possuem legislagdes
especificas sobre o tema, distribuidas entre todas as regides do pais. Existem presenca
normativa na Regido Norte, Centro-Oeste, Nordeste, Sudeste ¢ Sul. Entretanto, ¢ notorio o
fato de que sdo rarissimas as normas com carater punitivo. Entre todas as legislagdes
analisadas, apenas duas preveem, de forma expressa, a aplicacdo de penalidades, limitadas a
imposicdo de adverténcias e multas. Esse dado evidencia que, embora haja um avango
importante na conscientizagdo € no reconhecimento da problematica, ainda h4 uma lacuna
relevante no que se refere a responsabilizacdo efetiva por praticas de violéncia obstétrica.

No Amazonas,sobreleva a Lei Estadual n® 4.848/2019, promulgada em 05 de julho de
2019,que visa garantir a protecdo das mulheres contra praticas abusivas, desumanas e
constrangedoras no atendimento obstétrico, além de promover a humanizagdo da assisténcia

durante o ciclo gravidico-puerperal (BRANCO; LISBOA, 2019).

Entende-se por violéncia obstétrica a apropriagdo do corpo e dos processos
reprodutivos das mulheres, através do tratamento desumanizado, abuso da
medicalizagdo e patologizacdo dos processos naturais, que cause a perda da
autonomia e capacidade das mulheres de decidir livremente sobre seus corpos ¢ sua
sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida delas durante o
pré-natal, parto, puerpério ou em abortamento; que cause dor, dano ou sofrimento
desnecessario a mulher, praticada por membros que pertengam a equipe de saude, ou
ndo, sem o seu consentimento explicito ou em desrespeito a sua autonomia. (Lei N°
4.848/2019, Amazonas).

Embora a Lei Estadual n° 4.848/2019 represente um importante avango na protecao
dos direitos a esse grupo de pessoas no Estado do Amazonas, sua aplicag¢do isolada ainda se
mostra insuficiente diante da auséncia de uma legislagdo federal especifica sobre violéncia
obstétrica. (COSTA, 2024; MEIRA; SOUSA; PUBLIO, 2023).

A inexisténcia de uma norma nacional dificulta a uniformizagdo de conceitos, medidas
preventivas e mecanismos de responsabilizagdo em todo o territorio brasileiro, resultando em
lacunas juridicas e desigualdades na prote¢dao desse grupo entre os diferentes estados. Nessa
logica, torna-se necessaria a criagdo de uma lei federal que estabelega diretrizes gerais de
enfrentamento a violéncia obstétrica, assegurando maior efetividade na garantia dos direitos
fundamentais das mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal (COSTA, 2024; MEIRA;
SOUSA; PUBLIO, 2023).



3.A LEI ESTADUAL N° 4.848/2019 E O AMPARO LEGAL A PARTURIENTE NO
AMAZONAS

3.1 . Implementacdo da Lei Estadual n® 4.848/2019

Na vigéncia da Lei Estadual n® 4.848/2019, de autoria da deputada Alessandra
Campélo, que instituiu mecanismos de prote¢do contra a violéncia obstétrica em unidades da
rede publica e privada (CASTELLO BRANCO; LISBOA, 2019). A norma busca preencher
uma lacuna legislativa estadual, conferindo ao ente federativo a possibilidade de taxar,
tipificar e controlar um problema de saude publica que atinge parcela significativa da
populagdo feminina.

Sob a o6tica da responsabilidade juridica, o dispositivo apresenta um rol de condutas
abusivas e estende o nexo de causalidade aos gestores de saude e diretores clinicos que
promovam ou tolerem tais praticas no ambiente hospitalar. Conforme destacam Castello
Branco e Lisboa (2019), a legislacdo estabelece ainda a obrigatoriedade de exposi¢do de
informacodes claras ao publico sobre os direitos das parturientes. O objetivo central € criar uma
nova consciéncia coletiva sobre o atendimento humanizado, assegurando que o nascimento
seja compreendido como um processo natural € ndo como um evento sujeito a intervengoes
arbitrarias ou violentas.

Assim, a implementagdo da Lei n® 4.848/2019 conforme as diferentes realidades
evidencia a urgéncia de politicas publicas especificas para a saide da mulher amazonense. A
eficicia da norma depende da integracdo entre a Secretaria Estadual de Satde e os
profissionais da rede, visando garantir o acesso a informacao e evitar ocorréncias em hospitais
e maternidades (CASTELLO BRANCO; LISBOA, 2019). Dessa forma, o marco legal nao se
limita a puni¢do, mas atua na salvaguarda do direito a vida e ao mais alto nivel de assisténcia

em saude para a mulher parturiente.

3.2. O desafio da visibilidade e o fenomeno da subnotificacao

A eficicia da Lei Estadual n® 4.848/2019 no Amazonas enfrenta um obstaculo
estrutural significativo: a invisibilidade dos atos de violéncia, manifestada pelo fendomeno da
subnotificacdo. Embora a legislacdo tipifique condutas e estabeleca medidas de protecado, a

distancia entre a ocorréncia do abuso e a formalizacdo da dentincia impede a plena aplicagao



do ordenamento juridico.

Conforme aponta o estudo de Silva et al. (2022), a analise das denuncias registradas
no Ministério Publico Federal do Amazonas revelou um volume de registros que, embora
pioneiro, ainda nao reflete a totalidade da realidade vivenciada nas maternidades, sugerindo
que muitos episddios permanecem restritos ao ambito privado da experiéncia da mulher.

A subnotificacdo ¢ alimentada, em grande parte, pela naturalizagdo de praticas
intervencionistas e pela assimetria de poder na relagdo profissional-paciente. O processo de
hospitalizagdo e medicalizagdo do parto muitas vezes transforma a mulher em "propriedade
da instituicao", subordinando sua autonomia ao saber técnico-cientifico (SILVA et al., 2022).
Neste quadro, condutas abusivas sdo frequentemente percebidas pelas vitimas como parte
inerente do procedimento médico, o que desestimula a busca por canais de dentincia e
dificulta a fiscalizagdo prevista na lei estadual.

Outro fator que compromete a visibilidade do problema ¢ a dificuldade de acesso e o
desconhecimento dos fluxos de dentncia. O estudo evidenciou que a maioria das denlincias
formalizadas contou com o apoio de movimentos sociais, 0 que demonstra que a construgao
de uma "postura reivindicante" na mulher depende de redes de apoio e de um carater
educativo que a faga identificar-se como sujeito de direitos (SILVA et al., 2022). Sem essa
consciéncia e sem mecanismos que facilitem o registro das ocorréncias, a Lei n® 4.848/2019
corre o risco de tornar-se um dispositivo simbdlico, com baixa capacidade de transformar a
cultura assistencial vigente.

Portanto, superar o desafio da subnotificagcdo exige que a legislagao seja acompanhada
por politicas publicas de transparéncia e educagdo em saude. A obrigatoriedade de exposicao
de informacdes, prevista no artigo 5° da lei, ¢ um passo essencial, mas a reducdo da
invisibilidade institucional requer, sobretudo, o fortalecimento dos o6rgdos de controle e a
garantia de que as denuncias resultem em responsabilizacdo efetiva, rompendo com o ciclo de

silenciamento que historicamente envolve o parto (SILVA et al., 2022).
3.3. Readequagdo dos protocolos e a atuagdo dos 6rgdos de controle
Entre os anos de 2019 e 2025, a atuagdo da Defensoria Publica do Estado do

Amazonas (DPE-AM) foi fundamental para converter o texto legal em ferramentas de pressao

institucional. Através de mutirdes de orientagdao e recomendacgdes enviadas as maternidades da



capital e do interior, a DPE-AM passou a exigir o cumprimento imediato do direito ao
acompanhante ¢ a proibicdo de procedimentos sem consentimento livre e esclarecido
(DPE-AM, 2023). Essa intervencdo juridica ¢ essencial para que as instituicdes de satde
revisem seus Protocolos Operacionais Padrdo (POPs), adequando-os as evidéncias cientificas
atuais que condenam o excesso de medicalizagao.

Nesse processo de mudanga, a enfermagem obstétrica assume um papel de
protagonismo como linha de frente na defesa da humanizagdo. Segundo Aradjo (2024), a
percepcdo desses profissionais € estratégica para mediar o conflito entre a autonomia da
gestante e as intervencdes médicas desnecessdrias. A implementa¢do da lei no Amazonas,
portanto, depende da consolidacio de uma equipe multidisciplinar que compreenda a
assisténcia ao parto ndo como um ato isolado de dominio técnico, mas como um evento
fisioldgico e social que demanda respeito a integridade fisica e psiquica da mulher (ARAUJO,

2024).

4. DIRECOES A SEGUIR :CAMINHO PARA A IMPLEMENTACAO DE UMA LEI
FEDERAL SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA

4.1.A fragmentacdo normativa da violéncia obstétrica no Brasil

A trajetéria legislativa da violéncia obstétrica no Brasil ¢ marcada por uma
fragmentagcdo normativa que impde desafios a seguranca juridica das mulheres. Enquanto
estados como o Amazonas avangaram com leis especificas, o cenario federal ainda carece de
uma lei geral que define diretrizes unificadas para todo o territorio nacional.

Essa lacuna legislativa dificulta a coleta de dados nacionais gerando um disparidades
no acesso a justica, onde o nivel de prote¢do da parturiente depende da unidade da federacao
em que ela reside (SOUZA; MARTINS, 2024).

Outro obstaculo decorrente dessa omissao legislativa ¢ a prevaléncia da assimetria de
informacao e a violacao sistematica do consentimento livre e esclarecido. Praticas rotineiras e
comprovadamente prejudiciais como a manobra de Kristeller, a episiotomia de rotina e a
administracao indiscriminada de ocitocina sintética continuam sendo executadas sem a
autorizacao prévia da mulher, configurando flagrante desrespeito a sua autonomia corporal

(CORREA et al., 2025).



Assim, a descentralizagdo normativa desampara as vitimas e perpetua a
institucionalizagdo dessas condutas, uma vez que a responsabilizagdo civil, criminal e
administrativa dos profissionais e das instituigdes de saide carece de um arcabouco federal

coeso, impositivo e de carater pedagogico (VALE et al., 2023).

4.2. Didlogos com a Lei Maria da Penha e Mecanismos Multidisciplinares: O PL n® 422/2023
e o PL n® 1.763/2025

A busca por uma tutela juridica eficiente para a violéncia obstétrica no Brasil ndo se
esgota na seara da tipificacdo penal classica de lesdes corporais. Diante da complexidade
institucional e de género que envolve o momento do parto, o debate legislativo no Congresso
Nacional expandiu-se para dialogar com microssistemas juridicos ja consolidados,
notadamente a Lei Maria da Penha. Essa articulacdo baseia-se na premissa de que a violéncia
praticada no ambiente hospitalar gravidico-puerperal subjuga o corpo feminino por meio de
uma assimetria de poder que ecoa as raizes da violéncia doméstica.

Nesse diapasdo, o Projeto de Lei n°® 422/2023 propde uma reforma estrutural na Lei
Maria da Penha para incluir expressamente a violéncia obstétrica no rol de formas de
violéncia contra a mulher. A proposta sugere o acréscimo do inciso VI ao artigo 7° do referido
diploma legal.

A inclusdo da violéncia obstétrica nesse dispositivo confere ao tema um tratamento
juridico diferenciado. Mais do que a imposi¢do de uma sancdo penal isolada, a inser¢do no
ambito da Lei Maria da Penha viabiliza o acolhimento por redes de assisténcia
multidisciplinar e a formulacdo de politicas publicas integradas. Reconhece-se, portanto, a
dimensdo de género da infracdo, retirando o ato abusivo da esfera de uma mera falha técnica
ou impericia médica para inseri-lo em seu real contexto: uma violacao flagrante dos direitos
humanos e da dignidade da pessoa humana.

Por outro lado, compreendendo que o enfraquecimento da cultura da violéncia
hospitalar depende de dados estatisticos confidveis, a tramitacdo de propostas mais recentes,
como o Projeto de Lei n° 1.763/2025 (aglutinado a partir das diretrizes do PL n° 8/2023),
introduz uma perspectiva pedagogica e fiscalizatoria essencial. O avango dessas normas visa
instituir diretrizes nacionais unificadas para o pré-natal, trabalho de parto, nascimento e

puerpério aplicaveis a instituigdes publicas e privadas, além de fomentar mecanismos de



notificacdo compulsoéria de indicios de violéncia obstétrica.

Essa abordagem multidisciplinar ¢ fundamental para superar o cendrio de
invisibilidade estatistica e o historico fenomeno da subnotificagdo. Ao obrigar a
administracao hospitalar e os 6rgdos de satde a registrar e mapear as ocorréncias abusivas, o
legislador federal caminha para a constru¢do de politicas publicas baseadas em evidéncias
cientificas e institucionais.

Consectariamente, a convergéncia entre a tutela protetiva de género do PL n°
422/2023 e as ferramentas de transparéncia do PL n° 1.763/2025 oferece um panorama
robusto para o futuro do Direito Médico e Hospitalar no pais. Demonstra-se que o
desmantelamento do modelo tecnocratico e intervencionista exige um arcaboucgo federal
coeso que harmonize a severidade punitiva criminal com a reeducacdo institucional dos

profissionais de satide e o fortalecimento da autonomia da parturiente.

4.3. O panorama de tramitacdo dos Projetos de Lei no Congresso Nacional

Atualmente, o Brasil carece de uma norma federal especifica para a violéncia
obstétrica, dependendo de interpretacdes de leis existentes para a puni¢do de agressores.
Exemplos disso sdo as aplicagdes do Codigo Penal (BRASIL, 2024a) nos artigos 129 (lesdo
corporal) e 140 (injaria), além de dispositivos da Lei Maria da Penha (BRASIL, 2024b).

O debate no Congresso Nacional ganhou novo folego entre 2024 e 2025,
impulsionado pela pressao de movimentos sociais e pela crescente judicializacao de casos de
repercussao nacional.

Buscando preencher essa lacuna, o Projeto de Lei n® 190, de 2023 (BRASIL, 2024d)
propde uma alteracao significativa no Coédigo Penal (BRASIL, 2024a). A intengao ¢ tipificar
a violéncia obstétrica como uma modalidade especifica de lesdo corporal, estabelecendo

mecanismos claros para a sua prevengao.

Art. 129-A — Ofender o profissional de satde a integridade corporal ou psicologica,
ou a saude da gestante ou parturiente, sem o seu consentimento, durante a gestacao, o
trabalho de parto, o parto ou o puerpério, por meio do emprego de manobras,
técnicas, procedimentos ou métodos em desacordo com os procedimentos
estabelecidos pela autoridade de saude. Pena — reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e
multa.” PROJETO DE LEI N.° 190, DE 2023

Em uma vertente complementar, o Projeto de Lei 422/2023 (BRASIL, 2024c¢) busca

reformar a Lei Maria da Penha (BRASIL, 2024b). A iniciativa pretende conferir a violéncia



obstétrica 0 mesmo tratamento juridico dado a violéncia doméstica, assegurando a devida
penalizagdo. Para tanto, o projeto sugere o acréscimo do inciso VI ao artigo 7°, conforme a
redagdo transcrita a seguir:

VI - a violéncia obstétrica, entendida como 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 Ministério da
Saude, constituindo, assim, limitagdo ao poder de escolha e de decisdo da
mulher.”PROJETO DE LEI N.° 422, DE 2023

O Projeto de Lei n°® 8/2023, que propde a criacdo da Lei Federal de Combate a Violéncia
Obstétrica, serviu como base para a aglutinagdo de propostas mais recentes, como o PL n°

1.763/2025, que visa a tipificagdo penal de condutas abusivas no parto.

Art. 1° Esta lei estabelece as diretrizes fundamentais relacionadas a atengdo pré-natal, ao
trabalho de parto, ao nascimento e ao puerpério, aplicaveis a todas as instituicdes de
satde, publicas ou privadas, em todo o territorio nacional, bem como as penalidades

previstas pelo descumprimento das normas.O Projeto de Lei n°® 8/2023
A andlise da tramitagdo dessas propostas revela que o foco legislativo migrou da mera
conscientizacdo para a exigéncia de mecanismos de controle mais rigidos. O avango de
normas que exigem a notificagdo compulséria de indicios de violéncia hospitalar ¢ uma
resposta direta a necessidade de politicas publicas baseadas em evidéncias, superando o atual

cenario de invisibilidade estatistica (RODRIGUES, 2025).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou a trajetoria da tutela juridica da violéncia obstétrica no
estado do Amazonas, com foco na implementacao da Lei Estadual n® 4.848/2019. Ao longo da
pesquisa, constatou-se que a referida norma representa um avango significativo no
ordenamento juridico local, ao retirar a violéncia obstétrica da invisibilidade e estabelecer
parametros de dignidade para o ciclo gravidico-puerperal. O Amazonas, ao exercer seu
protagonismo legislativo ante a auséncia de uma lei federal especifica, posicionou-se como
um polo de resisténcia e inovagao na defesa dos direitos reprodutivos das mulheres. No
entanto, a analise do periodo de 2019 a 2025 revela que a eficacia plena da lei ainda enfrenta
barreiras estruturais severas. A persisténcia da subnotificagdo, evidenciada pela lacuna entre

os relatos de abusos e as denuncias formais, demonstra que a cultura da medicalizagao



excessiva e do dominio técnico sobre o corpo feminino ainda impera em muitas instituigdoes de
saude. Verificou-se que a atuacao de o6rgaos de controle, como a Defensoria Publica e o
Ministério Publico, € o que tem garantido a aplicacdo pratica da norma, convertendo o texto
legal em mudangas reais nos protocolos das maternidades amazonenses.

Constata-se que, embora a Lei n° 4.848/2019 seja um instrumento pedagdgico e
juridico essencial, sua trajetéria ainda ¢ de implementagao gradual. A garantia de uma
assisténcia obstétrica verdadeiramente humanizada depende ndo apenas da existéncia da lei
estadual, mas da sua integracdo com uma futura legislagcdo federal que unifique sangdes e da
continua educag¢do em satde dos profissionais da area. Superar o modelo tecnocratico e
garantir o protagonismo da mulher ¢, portanto, um desafio continuo que demanda vigilancia
institucional, fiscalizagdo rigorosa e o fortalecimento da autonomia feminina no momento do

nascimento.
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