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APRESENTACAO

A violéncia obstétrica, também chamada de
desrespeito, abuso ou maus-tratos no parto, e
um problema de saude publica com impactos
fisicos, emocionais e sociais. No Brasil, revisdes
recentes mostram que a prevaléncia varia
conforme metodo e populacao estudada. Atinge
sobretudo mulheres negras, adolescentes ou
mullheres acima de 35 anos, com menor
escolaridade e usuarias do SUS, principalmente
durante a assisténcia ao parto vaginal e ao
abortamento. Suas consequéncias incluem:
maior risco de depressao pos-parto, estresse
pOs-traumatico, dificuldades no puerpério e
menor adesao ao aleitamento materno (Leite et
al., 2024).

Em panorama internacional, meta-analises
recentes estimam prevaléncias elevadas. Um
estudo global reportou que mais da metade das
mulheres vivenciam alguma forma de violéncia,
sendo o0 “cuidado sem consentimento” o evento
mais frequente (Hakimi et al., 2025). Mesmo em
paises de alta renda, a prevaléncia combinada
foi de 45,3% (1IC95% 27,5-63,0), com destaque
para gritos, pedidos de ajuda ignorados,
restricao analgesica e uso de manobras como a
manobra de Kristeller (Fraser et al., 2025).
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APRESENTACAO

No Brasil, estudo recente confirmou associacao
Significativa entre sofrer multiplas formas de
desrespeito/abuso no parto e maior chance de
depressao poOs-parto, com risco crescente
conforme o numero de violacdes vivenciadas
(Conceicao; Madeiro, 2024). Em contrapartida,
praticas respeitosas como plano de parto, boa
comunicacao, apoio social e contato pele a pele
reduzem as consequéncias negativas (Yohannes
et al., 2023).

Ha caminhos eficazes para prevencdo da violéncia
obstetrica: intervencOes centradas na pessoa,
formacao de profissionais, monitoramento e
suporte legal. Essas acdes contribuem para
reduzir maus-tratos e promover um parto
humanizado e respeitoso (Yalley et al., 2024).

Esta cartilha tem como finalidade informar e
orientar gestantes sobre seus direitos, esclarecer
quais praticas configuram violéncia obstetrica,
indicar formas de prevencao e canais de
denuncia. Nosso objetivo é que cada mulher
conheca e exerca seus direitos, vivencie um parto
seguro e respeitoso e seja protagonista da sua
experiéncia de parir.

Boa leitural
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0 QUE |
VIOLENCIA OBoTETRICA?

Qualquer forma de desrespeito, negligéencia,
ou abuso. Pode ser fisica, psicolégica ou
verbal, dirigido a gestante, parturiente ou
puérpera durante o pré-natal, parto ou pos-
parto (Leite et al., 2024).

Pode ocorrer em diferentes ambientes de
saude, como hospitais, maternidades,
clinicas e atendimentos domiciliares. Pode
— ser praticada por qualquer profissional que
. preste assisténcia obstétrica: meédicos,
canvacom/design - @nfermeiros, técnicos de enfermagem e
outros (Melo et al., 2022).

A QUALQUER MOMENTO VOCE OU
otU ACOMPANHANTE PODE
oOLICITAR A TROCA DE
PROFI32IONAL

canva.com/design

A MULHER POSSUI DIREITO

de ser informada quanto ao seu estado
de saude e aos procedimentos indicados.

E OS PROFISSIONAIS

DE SAUDE POSSUEM OBRIGAQAO

de explicar a finalidade de cada intervencao
e tratamento, seus riscos e as alternativas
disponiveis.



EXEMPLOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA

Impedimento de
Acompanhante

Impedir a gestante de ter
acompanhante vai contra a
Lei do Acompanhante n°
11.108/2005, que garante
esse direito essencial a

mulher durante o parto.
(Goiabeira et al.,, 2022)

Abuso Verbal

Gritos, ironias e
humilhagoes sao formas
de abuso verbal. Podem

causar traumas

emocionais significativos

Imagem gerada por Inteligéncia Artificial.
as mulheres durante e c
, Ex: “Na hora de
apos o parto.

~ . ”»
(Leite et al., 2024) fazer, ndo gritou!

Negacdo de
Informacoes

Negar informacoes sobre os
procedimentos é uma forma
de violéncia obstetrica que
impede a gestante de
tomar decisdes informadas

. )\_ r i

SObre >eu Corpo € seu Fonte: Copyright © 2010-2025
parto, Freepik Company S.L.

(Cantor et al.,, 2024)



EXEMPLOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA

Intervencoes
Deshecessarias

Intervencoes desnecessarias,
como episiotomia (corte no
perineo) sem indicagdo
aceitavel, podem causar dor e
traumas fisicos, sendo praticas

desrespeitosas e injustificadas.
(Sousa; Aradjo et al., 2022)

Mahobra de
Kristeller

Consiste em empurrar a
barriga da gestante durante
o nascimento. E uma
intervencdo desnecessdria,
que coloca em risco mae e

bebe.

(Nascimento et al., 2021)

Parto Cesareo
Injustificado

Parto cesareo sem
justificativa clinica é uma
violagcao dos direitos da
mulher e pode resultar em
riscos a salde e

repercussoes futuras.

(Cassenote et al., 2024; Castillo et
al.,, 2023).

Fonte: Calezulato (2012).

KP'STELLEP A manobra desnecessdria
Que trds riscos a mde eaobebé

o~
Prolapso

“‘:\_ﬁ\ Uterino

Fratura
da clavicula

Paralisia dos nervos ao redor da
zona cervical. Impactando
na perda dos momentos
dos bracos

Fonte: Facebook Na'yuum "Criando
juntos" (2025).

Imagem gerada por Inteligéncia Artificial.



EXEMPLOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA

Negligéncia. a Dor

Negligenciar a dor da mulher
durante o trabalho de parto,
ndo oferecendo métodos de
alivio. O manejo da dor
favorece uma experiéncia

positiva do parto.
(Leite et al., 2024).

Imagem gera por Inteligncia Artificial.

-o mulher de se

movimentar durante
o parto ou amarra-la

canva.com/design

ATy @EEAR) cnestesia,

Q\ inclusive no
" parto normal

-o aleitamento

materno na primeira hora

- toques vaginais

sem necessidade ou por
vAarias pessoas
canva.com/design d ife ren te S

- lavagem

intestinal e restringir
ingestdo de alimentos
e liquidos
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okUo DIREITOo> DURANTE A
GEoTAGAO E PARTO

Acompanhante de livre escolha
(Gioabeira et al., 2022).

Respeito nas decisoes e escolha
(Cantor et al., 2024).

Informacgo6es sobre procedimento
(Cantor et al., 2024).

d Intervencoes apenas necessarias

(Sousa; Araujo, 2022).

Alivio da dor gatantido
(Leite et al., 2024).

Contato pele a pele imediato
(Silva et al., 2024).

Imagem gerada por Inteligéncia Artificial.
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DIREITO5 DA MULHER EM CA30 DE
PERDA GETACIONAL (ABORTO OU
NATIMORTO)

Direito a informacao clara e acessivel

A mulher tem direito de receber explicacoes
completas sobre seu estado de saude, as causas da
perda (quando identificaveis), os procedimentos

necessarios (como curetagem, inducao ou parto) e
os riscos envolvidos.

Deve ser informada de forma respeitosa, sem
julgamento moral ou religioso, garantindo autonomia
sobre sua saude.

E possul o direito a ter seus prontuarios e exames

medicos disponibilizados, sempre que solicitar.
(Vescovi; Levandowski, 2021)

Direito a acompanhante de escolha

Tanto na internacao hospitalar quanto em
procedimentos relacionados ao aborto ou parto de
natimorto, a mulher tem direito de estar
acompanhada por uma pessoa de sua confianca.

Esse direito esta previsto na Lei n° 11.708/2005, que
garante acompanhante durante todo o trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato aplicavel também

nos casos de natimorto (Goiabeira et al., 2022).
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DIREITO5 DA MULHER EM CA30 DE
PERDA GESTACIONAL (ABORTO OU
NATIMORTO)

Direito ao cuidado emocional e

psicolégico

A perda gestacional é reconhecida como um evento de
grande impacto emocional, podendo gerar luto,
depressao e ansiedade.

A mulher tem direito a receber apoio psicologico dentro
da instituicao de saude e também encaminhamento
para acompanhamento posterior na rede de saude
mental.

Deve ser oferecido espaco para vivéncia do luto,
inclusive o direito de ver, segurar ou se despedir do
bebég, se assim desejar (Guimaraes; Faria, 2024).

Direito a decisao sobre o corpo e sobre o

feto

A mulher deve ser ouvida sobre como deseja que seja
conduzido o processo: escolha do método de
esvaziamento uterino (quando houver opcoes seguras)
ou da forma do parto (em caso de natimorto).

Possui o direito de decidir sobre a destinacéo do corpo do
seu bebé, podendo optar por sepultamento ou deixar sob

responsabilidade do hospital, conforme legislacao local.

Também deve ser respeitada a sua vontade de ndo ver o
bebeé caso ndo se sinta preparada (Moreira et al., 2023).
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DIREITO5 DA MULHER EM CA30 DE
PERDA GESTACIONAL (ABORTO OU
NATIMORTO)

Direitos em casos de aborto previsto em

lei (Brasil)

O aborto é permitido em trés situacées no Brasil:

1. Gravidez resultante de estupro (sem necessidade de autorizacao
judicial);

2. Risco de vida para a gestante;
3. Anencefalia fetal (autorizado pelo STF em 2012).

Nesses casos, a mulher possui direito a:

Atendimento gratuito e sigiloso pelo SUS;
Ndo sofrer julgamento, coercdo ou denuncias;

Tratamento médico seguro, sem ser exposta a praticas clandestinas.
(Brasil, 2025).

Direito a licenca maternidade e

beneficios trabalhistas

Em casos de natimorto, a mulher tem direito a /icenca
maternidade completa de 120 dias, conforme a CLT (art. 392) e
entendimentos do STF.

No aborto espontaneo ou previsto em lei, a mulher tem direito a
2 semanas de repouso remunerado, conforme art. 395 da CLT.

O companheiro pode ter direito a licenca-paternidade nos
casos de natimorto (TST, 2018).
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DIREITO5 DA MULHER EM CA30 DE
PERDA GESTACIONAL (ABORTO OU
NATIMORTO)

Direito ao sigilo e a nao criminalizacao

A mulher nao pode ser denunciada, exposta ou constrangida
em casos de aborto espontaneo ou legal.

O sigilo profissional deve ser respeitado pela equipe de saude
(Brasil, 2023).

A ACOMODAGAO EM ALA SEPARADA E DIREITO DA
MULHER QUE oOFREU PERDA GESTACIONAL, OBITO
FETAL OU OBITO NEONATAL

canva;com/design

Direito ao seguimento em saude

Apos a perda, a mulher tem direito a acompanhamento clinico
e ginecoldgico para prevenir complicagoes.

Deve ser garantido acesso a:

Consultas de revisao:

Planejamento reprodutivo (se desejar engravidar novamente
ou para métodos contraceptivos);

Encaminhamento a especialistas em caso de repeticao de
perdas (Brasil, 2025).

DASE LEGAL E NORMATIVA

Constituicao Federal (direito a dignidade, saude e nao discriminagao); Lei n° 11.108/2005
(direito a acompanhante); Lei n° 15.139/2025; CLT, arts. 392 e 395 (licenca-maternidade em
aborto/natimorto); Cédigo de Etica de Enfermagem e Medicina (respeito & autonomia e
sigilo); Resolugcoes do Ministério da Saude sobre humanizacgao da assisténcia.
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IMPORTANCIA DA HUMANIZACAO DO
CUIDADO

U fa,e/za/a ges tacionalnéo é

apenas um evento biald g (co,

Mmas um f/10cess0 de luto 2
A oﬂ@z[mzn to emocional

/a/zoﬂ[una’o.

O cuidado humanizado deve considerar:

Empatia e acolhimento;

Respeito as crencas, valores e decisoes da
mulher e da familia;

Garantia de que a mulher nao sera
culpabilizada pela perda.

(R

canva.com/design



COMO SE PROTEGER DA VIOLENCIA
OBoTETRICA?

ADOTAR MEDIDAS PROATIVA> PODE AJUDAR A
GARANTIR UM
PARTO RESPEITOS0 E SEGURO

Participacdo ativa no pré-
natal

Pergunte, tire davidas e
anote informacoes

relevantes
(Santos et al., 2024).

Monte seu plano de parto

Escreva suas preferéncias e
leve para o profissional que te

acompanha
(Ferreira et al., 2023).

Conheca a maternidade

Visite a maternidade para
entender como sera a
assistencia

(Guia do Pré-natal APS, 2024).

Escolha seu acompanhante

Selecione alguém que sera
seu apoio e testemunha
durante o parto

aiva et al.,, 2023).

BUSQUE INFORMAGOES

- QUANTO MAIS INFORMADA
-~ VOCE ESTIVER, MAIS
SEGURA SE SENTIRA

canva.com/design ‘




COMO
DENUNCIAR?

E posswel realizar denuncias ao
Ministerio Publico Federal, ao
Conselho Estadual ou Municipal de
Saude, ao Ministerio da Saude
(Ligue 136), pelo Disque Denuncia
de Violéncia contra a Mulher (Ligue
180), a ouvidoria do hospital, e aos
conselhos profissionais, como o
Conselho Regional de Medicina
(CRM) e o Conselho Regional de
Enfermagem (COREN).

N

com/design

FIQUE DE OLHO!

PREVISAO LEGAL

No Brasil ndo ha lei federal que
defina violéncia obstetrica. Por isso,
atos considerados como violagao de
direitos de gestantes e parturientes

podem ser enquadrados, por

exemplo, como lesdo corporal e

importunacgao sexual.

nva.com/design
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CONSIDERACOES FINAIS

Leu canpo, aeubiebé suas escalhas!

Joda mulbben pALY: ui o dineito de.sen

ouvida, /w/,s/a,e[taa/a,e cuidada.

Pana isso, deve.sen ga/zant[a/a uma
asslstencia Asequia e acalhedona
dunante cada ,etafaa do fa/zoce/s/s 0.
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