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RESUMO: O presente artigo versa sobre o fendmeno da violéncia obstétrica, concentrando-se nas suas manifestagdes
no contexto de abortamento. Parte do pressuposto de que essa forma de violéncia ndo ¢ um evento episddico e que
sua ocorréncia ndo se limita a desrespeitos, abusos e maus-tratos durante o prosseguimento da gravidez, parto e pds-
parto. Nessa perspectiva, busca responder a seguinte questdo-problema: na agenda legislativa brasileira ha visibilidade
juridica da violéncia obstétrica praticada em situagdes de abortamento? O objetivo geral consiste em analisar se e de
que modo as proposicdes legislativas federais sobre violéncia obstétrica consideram as situagdes de aborto e pos-
aborto. Metodologicamente, trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quanti-qualitativa, cujo
desdobramento foi a analise estruturada dos Projetos de Lei da Camara dos Deputados, relacionados a violéncia
obstétrica, que foram apresentados até o ano de 2025 e estdo em tramitacdo. A partir do estudo desenvolvido,
depreende-se que ha uma resisténcia legislativa em nomear a violéncia obstétrica como tal e falta aprofundamento e
especificagdo do que é considerado violéncia obstétrica para fins legais. Além disso, predomina uma invisibilidade
juridica da violéncia obstétrica no contexto de abortamento dentre os PLs examinados, sendo possivel afirmar que o
Estado brasileiro, por meio do Poder Legislativo, estd caminhando para uma protecéo seletiva das vitimas de violéncia
obstétrica, incompativel com a normativa global e interamericana de prote¢do dos direitos humanos das mulheres.
Palavras-chave: abortamento; agenda legislativa; invisibilidade juridica; violéncia obstétrica.

ABSTRACT: This article addresses the phenomenon of obstetric violence, focusing on its manifestations in the
context of abortion. It assumes that this form of violence is not an episodic event and that its occurrence is not limited
to disrespect, abuse, and mistreatment during pregnancy, childbirth, and the postpartum period. From this perspective,
it seeks to answer the following question: is obstetric violence practiced in abortion situations legally visible on the
Brazilian legislative agenda? The overall objective is to analyze whether and how federal legislative proposals on
obstetric violence consider abortion and post-abortion situations. Methodologically, this is a descriptive study with a
quantitative-qualitative approach that involved a structured analysis of bills related to obstetric violence that were
presented to the Chamber of Deputies up to 2025 and are currently under consideration. Based on the study, it appears
that there is legislative resistance to naming obstetric violence as such and a lack of depth and specification of what
is considered obstetric violence for legal purposes. Furthermore, obstetric violence in the context of abortion is largely
invisible in the legal sense in the bills examined, and it can be said that the Brazilian State, through its Legislative
Branch, is moving toward selective protection of victims of obstetric violence, which is incompatible with global and
inter-American norms for the protection of women's human rights.

Keywords: abortion; legislative agenda; legal invisibility; obstetric violence.
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Nos ultimos anos, a violéncia obstétrica vem alcancando notoriedade no debate publico
brasileiro, especialmente em virtude da mobilizagdao feminista, da trajetoria normativa de outros
paises latino-americanos e da repercussao midiatica de praticas abusivas na atencao a saude sexual
e reprodutiva. Trata-se de uma violéncia multifacetada que ¢ produzida e reproduzida dentro de
relagdes assimétricas de poder nas institui¢des de saide, mas que também se insere em um quadro
maior de desigualdades sociais e violagdes de direitos humanos.

Sua prevengao e enfrentamento demandam, a um s6 tempo, o reconhecimento formal das
condutas que a caracterizam e a problematizagdo dos fatores estruturais atrelados a sua incidéncia
e perpetuagdo enquanto forma especifica de violéncia de género. Nesse proposito, um desafio
significativo consiste em definir legalmente o que se considera violéncia obstétrica, como primeiro
passo a protecdo efetiva dos direitos reprodutivos das mulheres e demais pessoas gestantes no
Brasil.

Nesse sentido, considerando que essa forma de violéncia ndo ¢ um fendmeno episodico e
que sua ocorréncia nao se limita a desrespeitos, abusos e maus-tratos durante o prosseguimento da
gravidez, parto e poOs-parto, este trabalho assume um recorte especifico e busca responder a
seguinte questdo-problema: na agenda legislativa brasileira ha visibilidade juridica da violéncia
obstétrica praticada em situagdes de abortamento?

O presente artigo tem como objetivo geral analisar se e de que modo as proposigoes
legislativas federais sobre violéncia obstétrica tratam das situacdes de abortamento. Para tanto,
tem como objetivos especificos: 1) delimitar conceitualmente a violéncia obstétrica enquanto
violéncia de género; i1) examinar, a partir da realidade brasileira, as particularidades da violéncia
obstétrica nos cuidados de aborto e pds-aborto; e iii) investigar, nas proposi¢des legislativas da
Céamara dos Deputados, a presenca ou auséncia de disposi¢des normativas sobre a violéncia
obstétrica no abortamento.

A pesquisa justifica-se, inicialmente, pela escassez de estudos no campo juridico que se
dediquem a explorar as experiéncias de abuso, discriminagdo e violagdes de direitos enfrentadas
por mulheres e outras pessoas gestantes nos servigos de atengdo a satide em contexto de aborto
voluntério. Parte-se, assim, da necessidade de problematizar e conferir visibilidade a violéncia
obstétrica também no abortamento — quando a maternidade ndo constitui uma escolha — por se
tratar de uma dimensao ainda pouco aprofundada no debate juridico-académico.

Também ha relevancia em demonstrar se a produ¢do normativa nacional dialoga com os
compromissos internacionais assumidos pelo Estado brasileiro em matéria de direitos humanos
das mulheres e de grupos socialmente vulneraveis, sobretudo com o dever de garantir-lhes uma
vida livre de violéncia e discriminacgao.

Ademais, ressalta-se a centralidade desta pesquisa com relagdo aos Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 das Nag¢des Unidas, em especial o ODS 3 —
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Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, incluindo a meta de
reduzir a taxa de mortalidade materna global — e o ODS 5 — Alcancar a igualdade de género e
empoderar todas as mulheres e meninas.

Metodologicamente, trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quanti-
qualitativa, na qual foram empregadas as técnicas procedimentais bibliografica e documental. A
revisdo de literatura se deu por meio de livros e artigos cientificos publicados nacional e
internacionalmente, selecionados segundo critérios de relevancia cientifica e conformidade
tematica. Tendo em vista que o objeto de estudo envolve diretamente o campo da satde, trabalhos
dessa area também subsidiaram a fundamentacao teorica, evidenciando o carater interdisciplinar
da pesquisa. Além disso, foram consultadas legislacdes, diplomas convencionais e documentos
oficiais pertinentes ao tema. Por fim, realizou-se uma analise estruturada dos Projetos de Lei (PLs)
da Camara dos Deputados, relacionados a violéncia obstétrica, que estdo em tramitagdo e foram
apresentados até o ano de 2025, cujo percurso metodologico sera indicado na secdo respectiva.

Para alcancar os objetivos propostos, o trabalho encontra-se estruturado em trés segdes: na
primeira, apresenta-se a constru¢ao tedrica em torno do fendémeno da violéncia obstétrica; na
segunda, sdo discutidas as manifestacdes especificas da violéncia obstétrica no abortamento; e na
terceira, sdo analisadas proposicdes legislativas federais sobre o assunto, refletindo-se acerca do
dever de compatibiliza¢do da producdo legislativa brasileira com a Convengao sobre a Eliminac¢ao
de Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher (CEDAW) e com a Convengdo
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (Convengao de Belém
do Para).

Espera-se que a pesquisa contribua para o reconhecimento juridico, social e institucional
das manifestacdes de violéncia obstétrica sofridas por pessoas gestantes em todas as fases do ciclo
gravidico-puerperal. De modo especial, pretende-se que os resultados sirvam ao debate legislativo
brasileiro, quando da formulagdo e aprovacdo de leis envolvendo direitos sexuais e direitos
reprodutivos, bem como inspirem outros pesquisadores a ampliarem e aprofundarem estudos sobre

a tematica.

2 DELINEAMENTOS NECESSARIOS A COMPREENSAO SOCIOJURIDICA DA
VIOLENCIA OBSTETRICA

A violéncia obstétrica (VO) configura uma forma especifica de violéncia contra as
mulheres e demais pessoas com capacidade de gestar, que € praticada no ambito da atengdo a satde
sexual e reprodutiva, quando da assisténcia no periodo gestacional, no parto e pds-parto, bem como

em situacdes de abortamento e pds-abortamento! (Tempesta; Franga, 2021).

LEINT3

! Ao longo deste trabalho, os termos “abortamento” e “aborto”, “p6s-abortamento” e “pds-aborto” sdo empregados
como sindénimos.
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Pode ser definida como uma violagdo a direitos sexuais, reprodutivos e nao reprodutivos
que se materializa nas maos de profissionais da satde e institui¢des sanitarias durante a atengdo
aos processos perinatais (Castrillo, 2021). Algumas autoras afirmam que a sua ocorréncia se limita
exclusivamente aos servigos de saude (Leite et al., 2024), mas ha quem defenda que a violéncia
obstétrica extrapola os servigos ginecoldgicos e obstétricos prestados em hospitais e clinicas
(Medina, 2009).

Com efeito, a conceituagdo e consolidagdo do termo tem origem na América Latina, gracas
ao esforco de movimentos feministas para trazer a tona os maus-tratos e abusos presentes na
atencao perinatal, com foco inicialmente nos partos hospitalares (Castrillo, 2021; Leite et al.,
2024). A experiéncia de mulheres e ativistas na América Latina e no Caribe também foi
fundamental para nomear como violéncia obstétrica os desrespeitos e abusos praticados em
cuidados médicos relacionados a abortos (Assis; Larrea, 2022). No entanto, a tipificagdo normativa
do fendmeno so6 foi inaugurada em 2007, pela Venezuela (Sanchez, 2015).

Conforme a Lei Organica sobre o Direito das Mulheres a uma Vida Livre de Violéncia
daquele pais, considera-se violéncia obstétrica toda conduta realizada por profissionais da saude,
direta ou indiretamente, por agdo ou omissao, no ambito publico ou privado, que afete o corpo e
os processos reprodutivos das mulheres. Tal pratica se expressa por meio de tratamentos
desumanizados, abusos de medicalizacdo e patologizagdo dos processos naturais, resultando na
perda da autonomia e da capacidade decisoria das mulheres sobre seus corpos e sexualidade e
impactando negativamente a sua qualidade de vida (Venezuela, 2007).

Seguindo o exemplo venezuelano, no ano de 2009, a Argentina também legislou acerca da
violéncia obstétrica, sendo acompanhada por alguns estados mexicanos e outros paises latino-
americanos (Leite et al., 2022). Alguns anos mais tarde, a Organizacdo Mundial de Satde (2014)
publicou a declaragdo intitulada “Preven¢do e eliminagdo de abusos, desrespeito e maus-tratos
durante o parto em institui¢des de saude”, dispondo sobre a necessidade de os sistemas de saude
serem organizados e administrados de forma a garantir o respeito a satide sexual e reprodutiva e
aos direitos humanos das mulheres.

Por sua vez, em 2019, a Relatora Especial sobre Violéncia contra a Mulher, suas Causas e
Consequéncias da Organizacdo das Nagdes Unidas apresentou um relatério sobre a violéncia
contra as mulheres em servicos de saude reprodutiva, no qual identificou como causas estruturais
da violéncia obstétrica as condi¢des ¢ limitacdes dos sistemas de satde, a existéncia de leis,
praticas discriminatdrias e estereotipos de género, assim como a dinamica de poder e o abuso da
doutrina médica (Simonovi¢, 2019).

Essa dindmica ¢ muito bem-sinalizada por Castrillo (2021, p. 90, tradugdo nossa), ao
apontar que a pratica médica, enquanto pratica social, “expressa relacdes de poder, posicdes de
classe, hierarquias, inclusive sujei¢ao e formas de violéncia, e pressupde, entre outras coisas, 0s
pacientes como sujeitos subalternizados e passivos”. Nesse sentido, percebe-se uma dupla relacao
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de poder como condi¢do para o exercicio da violéncia obstétrica: a desigualdade entre médico-
paciente e a desigualdade de género.

Segato (2003) ensina que o fendmeno da violéncia nasce da relacdo entre dois eixos
interconectados, que sdo economias simbolicas articuladas em um tnico sistema. O eixo horizontal
¢ baseado em relacdes de alianga ou competi¢do, firmadas entre categorias sociais ou individuos
que se classificam como pares ou semelhantes; o eixo vertical € caracterizado por vinculos de
entrega ou expropriacdo, em que ha diferencas hierarquicas e graus de valor. Nos sistemas em que
a economia simbolica de status tem um peso predominante, a plenitude do ser dos “semelhantes”
depende da existéncia de um ser-menos daqueles que sao “outros” dentro do sistema.

Desse modo, em uma ordem patriarcal de género, a inferiorizagdo, estigmatizagdo e
exploragdo das mulheres ndo € natural, mas produzida para que determinados sujeitos mantenham
seu lugar de poder. No seio social, essa hierarquia entre “iguais/semelhantes” e “outros” faz com
que estes ultimos sejam controlados e tenham sua autonomia reduzida, porquanto subalternos e
inferiores (Segato, 2003).

Para Arguedas Ramirez (2016), a violéncia obstétrica representa o exercicio do chamado
poder obstétrico: um poder disciplinar que opera a partir da constru¢do social do género —
imbricado com raca, classe ¢ idade — em sociedades sexistas, e que esta atravessado por uma
violéncia epistémica. Essa violéncia ou injusti¢a epistémica ¢ traduzida no saber institucionalizado
imposto sobre alguns corpos que serdo disciplinados e cujas vozes ndo sao sequer ouvidas. A autora
afirma que:

[...] anogdo de poder obstétrico como uma forma de poder disciplinar que funciona dentro
da instituicdo médica — que ¢, por sua vez, uma instituicdo patriarcal — nos permite
compreender que a violéncia obstétrica ¢ um mecanismo para disciplinar os corpos das
mulheres, para refor¢ar o mandato social inscrito na categoria sexo/género e para

perpetuar as relagées de poder que subordinam as mulheres e naturalizam o dever de
obediéncia e docilidade (Arguedas Ramirez, 2014, p. 166, tradugao e grifo nossos).

Destaca-se que a violéncia nem sempre ¢ imediatamente percebida por suas vitimas e pela
coletividade. Ao abordar o modo como se expressa a VO, Castrillo (2021) discorre que existem
dois niveis basicos de defini¢do, aos quais ela chama de formas evidentes e formas sutis de
violéncia. Sao evidentes os atos que qualquer testemunha poderia considerar como agressivos ou
violentos; sdo sutis as praticas desnecessarias, revestidas por cientificidade e marcadas por
excessos de medicalizacdo e patologizagdo dos processos reprodutivos.

Contudo, mesmo quando sabem que estdo sofrendo violéncia obstétrica, a palavra das
pessoas gravidas ndo tem relevancia, pois elas sdo consideradas “outras” ante o conhecimento
cientifico pronunciado por profissionais da satde. Além de seu relato ndo ter forca frente ao relato
institucional, elas sdo revitimizadas dentro do sistema de atencao a saude e culpabilizadas no meio

social (Arguedas Ramirez, 2016).
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Na América Latina, ha um niimero expressivo de mulheres que contam ter sofrido alguma
forma de desrespeito ou maus-tratos na assisténcia institucional ao parto e ao aborto (Tobasia-
Hege et al., 2019). No Brasil, em particular, esses relatos assumem proporgdes maiores a depender
do perfil socioecondmico das pessoas gestantes, ja que marcadores sociais aumentam ou diminuem
os riscos de enfrentar violéncia obstétrica.

Um estudo desenvolvido com base na Pesquisa Nascer no Brasil, focado no atendimento
ao parto, revelou que os percentuais de mulheres que narraram violéncia verbal, fisica ou
psicologica foram maiores para as mulheres pardas ou pretas, de menor escolaridade, com idade
entre 20 (vinte) e 34 (trinta e quatro) anos, da regido nordeste do pais, com parto por via vaginal,
que ndo tiveram acompanhante durante a internacdo, atendidas no setor publico ou que tiveram
trabalho de parto (d’Orsi et al., 2014).

Diversamente, constatou-se que os percentuais de mulheres que avaliaram como
“excelente” diversos aspectos da relacdo com os profissionais de saide foram maiores para as
mulheres de cor branca, da classe A/B, com nivel de escolaridade superior completo, da regido sul,
submetidas a cesariana, que tiveram acompanhante durante a internacdo, atendidas no setor
privado, e que ndo passaram pelo trabalho de parto (d’Orsi ef al., 2014).

Esses dados mostram o quanto a violéncia obstétrica opera na ldgica de hierarquias sexuais
e hierarquias reprodutivas, como refletem Mattar e Diniz (2012). Consoante as autoras, existe um
modelo ideal — excludente e discriminatério — de exercicio da maternidade e/ou da reproducao e
cuidado com os filhos, que ¢ guiado por um imaginério social sexista, generificado, classista e
homofobico. Nisso, hd uma nogdo de “boa maternidade”, atrelada a raga, a classe, a geragdo ou
idade e a parceria sexual, que, a0 mesmo tempo em que cria maternidades desvalorizadas e pouco
ou nao aceitas socialmente, também cria maternidades forcadas em cenarios de criminalizagao do
aborto, como ocorre no Brasil.

Do exposto, depreende-se que a compreensdo sociojuridica da violéncia obstétrica exige
encard-la como uma violéncia estrutural e multidimensional, que ¢é reproduzida de forma
sistematica (Quattrocchi, 2020) ndo apenas nas salas de parto. Esse enquadramento desloca o
debate para um recorte especifico e marginalizado: a atencdo a saide em contextos de aborto e
pos-aborto. Importa conhecer, a partir da realidade brasileira, como essa forma de violéncia incide
sobre corpos gestantes que recusam a maternidade, limitando ou negando o exercicio de direitos

humanos e fundamentais.

3 MANIFESTACOES DA VIOLENCIA OBSTETRICA NO ABORTAMENTO: UM
RETRATO DO BRASIL
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No Estado brasileiro, a realizagdo de aborto voluntario ¢ uma conduta tipificada como
crime pela legislacio infraconstitucional vigente?. Afasta-se a responsabilizagio penal somente em
trés hipoteses restritas, nas quais subsiste o direito de interromper a gestagdo de forma segura: se
o procedimento for o Uinico meio para salvar a vida da pessoa gestante; se a gravidez resultar de
estupro; ou se diagnosticada anencefalia fetal (Brasil, 1940; 2012).

No entanto, as restri¢cdes legais ndo impedem a ocorréncia de abortos clandestinos, fazendo
com que o sistema de saude seja massivamente acionado devido as complica¢des decorrentes
desses procedimentos. Os dados da Pesquisa Nacional de Aborto (PNA), relativos aos anos de
2010, 2016 e 2021, comprovam o quanto o aborto ¢ um evento comum ¢ persistente entre as
mulheres brasileiras (Diniz; Medeiros, 2010; Diniz; Medeiros; Madeiro, 2017, 2023).

Somente no ano de 2015, aproximadamente meio milhdo de mulheres tinham feito aborto
no pais, a maior parte de forma ilegal e insegura. Em 2021, uma em cada sete mulheres havia
interrompido uma gestacao até os 40 (quarenta) anos de idade e, no mesmo ano, 43% das mulheres
precisaram ser hospitalizadas para finalizar seus abortos (Diniz; Medeiros; Madeiro, 2017, 2023).
Além disso, o aborto inseguro constitui uma das cinco principais causas de morte materna no
mundo e no Brasil (Ministério da Satde, 2025; World Health Organization, 2025).

A partir desses indicadores, pode-se dizer que tanto os casos de abortos juridicamente
autorizados como os de abortos ilegais acabam, em alguma medida, atendidos pelo sistema formal
de saude, sendo que, em qualquer das situagdes, o Estado permanece responsavel por garantir e
promover o direito a saude, fornecendo atendimento adequado, em tempo habil, seguro, acessivel
e ndo discriminatorio.

Todavia, pessoas gestantes que buscam abortar legalmente ou que procuram os servigos de
saude apos terem feito aborto ilegal sdo vitimas expressivas de violéncia obstétrica. Em verdade,
o poder patriarcal assume um papel decisivo quando se fala na violéncia obstétrica em situagoes
de aborto e pds-aborto. Como dito por Sanchéz (2015), o parto e a maternidade sdo vistos como a
tarefa principal das mulheres e, em sociedade patriarcais, o controle sobre o potencial reprodutivo
e a sexualidade funciona como um mecanismo de subordinagao.

Partindo da conjuntura da América Latina e do Caribe, Assis e Larrea (2022) expdem que
os sistemas de satde formais podem representar locais perigosos para pessoas gravidas. As autoras
sustentam que o desrespeito e os abusos praticados nos cuidados de aborto e pds-aborto devem ser
abarcados no amplo conceito de violéncia obstétrica, como requisito da justica reprodutiva, e
propdem uma categorizacdo das manifestagdes mais comuns de VO nesses casos. Sdo elas: 1)
violéncia fisica; ii) falha em observar os padrdes de qualidade no atendimento; iii) ameagas e/ou

criminalizacdo; iv) estigma e discriminagdo; e v) gaslighting.

2 O Decreto-Lei n°® 2.848/1940 — Codigo Penal brasileiro — prevé, em seu art. 124, o tipo penal do aborto provocado
pela gestante ou com seu consentimento (pena de detencdo, de um a trés anos), e no art. 126, o do aborto provocado
por terceiro com o consentimento da gestante (pena de reclusdo, de um a quatro anos) (Cf.: Brasil, 1940).
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A comegar pela violéncia fisica, esta caracteriza-se como qualquer ato praticado contra
uma pessoa gravida com a inteng¢do de causar sofrimento fisico. Nos cuidados pds-aborto, essa
violéncia ¢ percebida em atrasos ou negacdo do tratamento médico necessario e controle da dor,
sendo uma experiéncia comum para as pessoas que buscam servigos de aborto nos sistemas de
saude da América Latina e do Caribe (Assis; Larrea, 2022).

A segunda manifestagdo de VO diz respeito ao ndo cumprimento das normas sobre
cuidados de saide em caso de aborto. Isso significa que as diretrizes sobre aborto seguro —
veiculadas, por exemplo, pela Organizagdo Mundial de Saude e pela Federagao Latino-Americana
de Obstetricia e Ginecologia — ndo sdo observadas e seguidas pelos profissionais e instituigdes.
Como exemplos desse descumprimento, as autoras salientam (i) a persisténcia do uso da curetagem
para tratar abortos incompletos ou em andamento; (ii) a precariedade das condicdes fisicas das
unidades de saude; e (iii) o atraso e a recusa de atendimentos nos poucos casos em que o aborto ¢
legal (Assis; Larrea, 2022).

Na sequéncia, a terceira manifestagdo de VO ocorre quando os profissionais de saude
atuam com a inten¢do de que a pessoa gravida acredite que serd processada por ter abortado
(ameaca de criminaliza¢do) ou quando efetivamente agem para iniciar ou apoiar a persecugdo
criminal (criminalizacdo), seja coagindo as pessoas a declararem que induziram o aborto, seja
coletando provas, delatando os fatos a policia ou prestando depoimentos em julgamentos (Assis;
Larrea, 2022).

A quarta manifestacdo de VO, por sua vez, consiste no estigma e na discriminacao
praticados pelos profissionais de satde. O estigma esta atrelado a no¢do de maternidade como
destino irrecusavel das mulheres e a reprovacao do aborto; a discriminagao se revela no tratamento
diferenciado a depender de marcadores raciais, étnicos, socioecondmicos, dentre outros. Por fim,
a quinta manifestacdo de VO ¢é chamada gaslighting, uma forma especifica de manipulacdo e
injusti¢a epistémica por meio da qual as pessoas gravidas sdo manipuladas, desacreditadas e
questionadas por profissionais de satde de modo a se sentirem inseguras € duvidarem da sua
propria experiéncia e entendimento ou do que querem (Assis; Larrea, 2022).

Tais manifestagdes de VO foram constatadas em estudos feitos no Brasil, demonstrando —
ao menos em parte — o quadro de violéncia obstétrica no abortamento existente no pais. Em uma
pesquisa conduzida em um hospital publico de referéncia em Teresina/PI, na qual foram
entrevistadas 78 (setenta e oito) mulheres, houve relato de diferentes tipos de maus-tratos durante
a assisténcia ao aborto provocado: praticas discriminatorias, negligéncia, cuidado clinico nao
digno e/ou ndo consentido, auséncia de confidencialidade ou privacidade e violéncia fisica
(Madeiro; Rufino, 2017).

Retratou-se, pelas entrevistadas, julgamento moral pela pratica do aborto; longa espera para
realizacdo da curetagem uterina e auséncia de acompanhante durante espera pela curetagem;
ameagas de denuncia a policia; uso de linguagem rispida e grosseira, repreensdo e gritos;
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internagdo conjunta com puérperas, entrevista e exame fisico realizado com outras pacientes e
divulgagdo da historia médica sem consentimento; auséncia de controle da dor e recusa em ofertar
analgésicos; toque vaginal, transfusdo sanguinea e histerectomia realizados sem explicagdo prévia
(Madeiro; Rufino, 2017).

Todas as mulheres entrevistadas na referida pesquisa foram submetidas a curetagem como
método de esvaziamento uterino e, em alguns casos, houve sobreposicao de categorias de
violéncia, sendo a associagdo de julgamento moral e longa espera para a curetagem a mais comum.
Muitas mulheres disseram que foram pressionadas pelos médicos a declararem a pratica do aborto
e algumas até foram chamadas de mentirosas quando insistiram que tinha sido um aborto
espontaneo. Em outras situagdes, os profissionais de saude afirmaram que elas cometeram um
assassinato, um crime ou um pecado contra a sociedade (Madeiro; Rufino, 2017).

O mesmo panorama ja havia sido confirmado na pesquisa desenvolvida por Aquino et al.
(2012) para avaliar a qualidade da atencao ao aborto no pais a partir da perspectiva das usuarias.
Foram 2.804 mulheres entrevistadas (com 5,8% de perdas e 2,7% de recusas), maiores de idade e
internadas por motivos de aborto em estabelecimentos hospitalares localizados em Salvador/BA,
Recife/PE e Sao Luis/MA.

Os pesquisadores analisaram quatro dimensdes da atengdo ao aborto: acolhimento e
orientagdo; qualidade técnica do cuidado; insumos/ambiente fisico; e continuidade do cuidado.
Dentre os resultados da pesquisa, alguns chamam atengdo: 1) 235 (duzentas e trinta e cinco)
mulheres afirmaram ter se sentido discriminadas, dentre as quais 67,6% em razio da suspeita ou
certeza de que o aborto foi provocado; ii) com frequéncia, as mulheres ndo tiveram assegurado o
direito a informacgdo sobre o procedimento de esvaziamento uterino; iii) uma proporcao alta de
mulheres ndo recebeu analgesia e 49 (quarenta e nove) delas relataram ter sentido dor durante a
curetagem; e 1v) a curetagem foi a técnica adotada na quase totalidade dos casos (Aquino et al.,
2012).

Em relacdo aos cuidados pos-aborto, constatou-se que a realizagdo de exame depois do
procedimento — permitindo a avaliagdo do volume e aspecto do sangramento — nao foi feita em
todos os casos (64,2% em Salvador, 65,4% em Recife e 23,3% em Sao Luis). Quanto a aferi¢ao
da pressao arterial, embora tenha sido frequente em Salvador (80,5%) e em Recife (88,7%), em
Sao Luis foi muito insuficiente (31,7%). O controle da temperatura antes e depois do procedimento
— importante para a prevencao de complicacdes infecciosas — foi feito em 69,7% das mulheres em
Salvador, em 43,8% em Recife e somente em 4,4% em Sao Luis. Ainda, o estudo revelou falhas
na continuidade da atenc¢do, a exemplo do pequeno niimero de mulheres que foram orientadas
sobre cuidados depois da alta hospitalar ou que tiveram consultas de revisao agendadas (Aquino
etal. 2012).

Um outro aspecto institucional significativo para a afericdo da violéncia obstétrica ¢ a

estrutura dos estabelecimentos de satide. Alves et al. (2014) realizou pesquisa avaliando a estrutura
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de nove maternidades da rede do Sistema Unico de Saude (SUS) também em Salvador/BA,
Recife/PE e Sao Luis/MA, concluindo que nenhuma maternidade atingiu o desempenho esperado
em termos de estrutura como um todo. O ponto curioso ¢ que, nas trés cidades, o componente
“educagdao em saude” foi classificado como insuficiente, indicando que, no minimo, as pessoas
gestantes ndo tiveram o direito a informacgao garantido, algo que interfere diretamente na qualidade
da atencdo a satde e nos cuidados pds-aborto.

Nao obstante os resultados apresentados, ainda falta um estudo representativo de base
nacional que ateste a real prevaléncia da VO entre pessoas que abortam no sistema de saude ou
que necessitam de cuidados pos-aborto, mas € possivel que, nesses casos, a prevaléncia seja maior
em comparagdo com as mulheres que passaram por parto (Leite ef al., 2024) e que a violéncia seja
ainda mais intensificada (Martins; Barros, 2016).

Além disso, cumpre registrar que o sistema de saude brasileiro atua efetivamente no
processo de criminalizacdo das pessoas gestantes, em completa dissonancia da protecdo
internacional dos direitos humanos. De acordo com estudo desenvolvido pelo Anis — Instituto de
Bioética (2025), no Brasil, entre os anos de 2012 e 2022, aproximadamente 569 (quinhentas e
sessenta e nove) pessoas foram investigadas, denunciadas e processadas pelo crime de aborto —
arts. 124 e 126 do Codigo Penal.

Em um universo de 104 (cento e quatro) documentos nos quais foi possivel identificar os
autores da “dentncia”, verificou-se que em 48 (quarenta e oito) deles, ou seja, em 46% dos casos,
a comunicagao a policia foi feita pelos servigos de satide. Conforme o estudo, os profissionais de
saude atuam de diferentes formas em favor da criminalizagdo, seja como figuras ativas na delacdo
ou testemunhas de acusacao nos processos judiciais, seja como figuras que ameagam ou induzem
as mulheres a confessarem o suposto aborto (Anis, 2025).

Além da quebra de sigilo, foram observados casos de emergéncias obstétricas em que se
assumiu, sem embasamento nas provas disponiveis, que teria sido resultado de um aborto
autoprovocado. Em outros casos, mesmo sem a violacao de sigilo estar explicita, a incriminacao
se deu logo em seguida a um atendimento de satude (Anis, 2025).

Ademais, ndo se pode perder de vista os inimeros obstaculos enfrentados, at¢é mesmo por
criangas, para exercerem o direito ao aborto legal: oferta insuficiente de servigos de aborto legal
(Madeiro; Diniz, 2016); exigéncia de documentacdo desnecessdria em casos de gravidez
decorrente de estupro, como boletim de ocorréncia (Fonseca et al., 2020); desconhecimento e
desinformacdo dos profissionais acerca das situacoes em que o aborto € permitido e das
recomendacdes éticas para conduzir os casos, com encaminhamentos desnecessarios e postergacao
do procedimento (Fonseca et al., 2020; Ruschel et al., 2022); negativa de atendimento e objecao
de consciéncia (Diniz; Madeiro; Rosas, 2014), sdo alguns exemplos.

Na realidade social brasileira, o contexto de criminalizagao do aborto favorece a violéncia
obstétrica mesmo em face das pessoas que legalmente podem abortar. O que se percebe € que, ao
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mesmo tempo em que essa violéncia ¢ apreendida como “produto de um modelo de atencao
obstétrica intervencionista e patologizante” (Castrillo, 2021, p. 96, tradugdo nossa), ela também ¢
uma ferramenta que reverbera estereotipos de género e serve para validar um viés punitivista e
discriminatorio sobre pessoas que abortam.

Passados os delineamentos gerais sobre a violéncia obstétrica e aprofundada sua analise
nas situagdes de abortamento, interessa examinar de que modo essa questdo vem sendo abordada
pelo Poder Legislativo federal, especificamente nas proposi¢des legislativas da Camara dos
Deputados. O intuito € saber se ha ou ndo propostas reconhecendo a violéncia praticada nos
cuidados de aborto e pds-aborto, como termometro da prote¢ao aos direitos humanos de meninas,

mulheres e outras pessoas que podem gestar.

4 A VIOLENCIA OBSTETRICA NO ABORTAMENTO A PARTIR DAS PROPOSICOES
LEGISLATIVAS DA CAMARA DOS DEPUTADOS (2008-2025)

No ordenamento juridico brasileiro, ainda ndo existe uma definicdo legal, de ambito
federal, que uniformize a conceituacdo da violéncia obstétrica no pais. Entretanto, existem varias
proposi¢cdes legislativas em tramitagdo na Camara dos Deputados que visam dispor acerca da
violéncia obstétrica, conferindo uma defini¢do e/ou caracterizagao para fins legais. Sao iniciativas
parlamentares importantes dada a urgéncia e propor¢do do problema, porém, surge um
questionamento: essas proposi¢des abrangem todas as situagdes em que a pessoa gestante pode
sofrer violéncia obstétrica nos servigcos de satde? Partindo dessa inquietagdo, foi realizada uma
busca no Portal da Camara dos Deputados a fim de constatar se existem (e quais) Projetos de Lei

sobre violéncia obstétrica que incluem situagdes de abortamento.

4.1 DABUSCA LEGISLATIVA: PERCURSO METODOLOGICO E ACHADOS DA PESQUISA

A pesquisa no sitio eletronico da Camara dos Deputados foi feita no més de janeiro de
2026, utilizando-se alguns critérios de inclusdo das proposicoes legislativas: apenas Projetos de
Lei em tramitagdo, selecionados mediante a palavra-chave “Violéncia Obstétrica”, sem um critério
cronolégico especifico. Inicialmente, foi adotado o seguinte passo a passo: Atividade Legislativa
— Propostas Legislativas — Pesquisa Simplificada. No campo “Assunto” foi inserido apenas
“Violéncia Obstétrica”; no campo “Tipo da Proposi¢cao”, foi selecionada a opc¢ao “PL — Projeto de
Lei”; nos campos “Numero”, “Ano”, “Autor” e “UF do Autor” ndo foram inseridos elementos; e
no campo “Em tramita¢do” foi selecionada a op¢ao “Sim”.

Foram retornados 58 (cinquenta e oito) Projetos de Lei, relativos aos anos de 2008, 2013,
2014, 2015, 2017, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024 e 2025. Entre 2008 e 2025, ndo houve

retorno quantos aos anos de 2009, 2010, 2011, 2012, 2016 e 2018. Em virtude do nimero pouco
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expressivo de PLs, optou-se novamente por nao restringir um lapso temporal, mantendo todos na

amostra de analise, consoante a Tabela 1:

Tabela 1 — Resultado inicial da busca por Projetos de Lei sobre violéncia obstétrica

Ano Projetos de Lei

2008 PL 3343/2008; PL 4247/2008

2013 PL 6888/2013

2014 PL 7633/2014

2015 PL 2589/2015; PL 882/2015

2017 PL 7867/2017; PL 8219/2017

2019 PL 3310/2019; PL 878/2019; PL 2693/2019; PL 3635/2019; PL 6162/2019
2020 PL 3823/2020

2021 PL 304/2021; PL 2464/2021

2022 PL 2960/2022; PL 906/2022; PL 516/2022

PL 190/2023; PL 3710/2023; PL 2373/2023; PL 1056/2023; PL 989/2023; PL
2023 4131/2023; PL 5321/2023; PL 422/2023; PL 1381/2023; PL 606/2023; PL
3944/2023; PL 5673/2023; PL 183/2023; PL 1279/2023; PL 968/2023

PL 2350/2024; PL 3346/2024; PL 4228/2024; PL 3974/2024; PL 546/2024; PL
1720/2024; PL 1490/2024; PL 243/2024; PL 2669/2024; PL 2112/2024; PL
2469/2024

2024

PL 4887/2025; PL 4902/2025; PL 3102/2025; PL 296/2025; PL 1527/2025; PL
2025 1763/2025; PL 822/2025; PL 6204/2025;: PL 6345/2025; PL 6334/2025; PL
6344/2025; PL 6146/2025; PL 6439/2025

Fonte: elaboragdo propria com base em Camara dos Deputados (2025).

Como se observa na Tabela 1, o quantitativo de cinquenta e oito Projetos de Lei foi assim

distribuido ao longo dos anos: 02 (dois) em 2008; 01 (um) em 2013; 01 (um) em 2014; 02 (dois)
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em 2015; 02 (dois) em 2017; 05 (cinco) em 2019; 01 (um) em 2020; 02 (dois) em 2021; 03 (trés)
em 2022; 15 (quinze) em 2023; 11 (onze) em 2024; e 13 (treze) em 2025 (Camara dos Deputados,
2025).

Apo6s o levantamento legislativo, seguiram-se duas fases iniciais da pesquisa: na primeira
fase, foram incluidos todos os PLs que mencionam expressamente o termo “violéncia obstétrica”
em alguma de suas partes (ementa, disposi¢des normativas ou justificagdo), bastando a mera
citacdo; foram excluidos os PLs em que o termo ndo aparece nenhuma vez. Na segunda fase, foram
mantidos os PLs que mencionam expressamente “violéncia obstétrica” nas suas disposi¢oes
normativas (conteudo); foram excluidos os PLs que apenas mencionam/citam “violéncia
obstétrica” na justificagdo’.

Nesse seguimento, ap6s a primeira fase, dos 58 (cinquenta e oito) Projetos de Lei
existentes, foram selecionados 43 (quarenta e trés) e desconsiderados 15 (quinze). Os PLs que nao
mencionam expressamente o termo ‘“‘violéncia obstétrica” na ementa, no contetdo ou na
justificacdo, ou seja, que nao nomeiam o fendmeno — ainda que diretamente relacionados — foram
excluidos, sendo eles: PL 3343/2008; PL 4247/2008; PL 882/2015; PL 2693/2019; PL 6162/2019;
PL 2464/2021; PL 516/2022; PL 906/2022; PL 183/2023; PL 968/2023; PL 1279/2023; PL
2112/2024; PL 2469/2024; PL 3102/2025; e PL 4887/2025 (Camara dos Deputados, 2025).

Avangando para a segunda fase, todos os 43 (quarenta e trés) PLs mantidos foram
novamente analisados para identificar os que versam sobre o fendmeno da violéncia obstétrica
(utilizando expressamente o termo) nas disposi¢des normativas, ou seja, no proprio conteudo.
Foram excluidos os PLs que mencionam “violéncia obstétrica” apenas na justificagdo, quais sejam:
PL 6888/2013; PL 3310/2019; PL 3635/2019; PL 3823/2020; PL 304/2021; PL 2960/2022; PL
606/2023; PL 3944/2023; PL 243/2024; PL 546/2024; PL 1490/2024; PL 1720/2024; PL
4902/2025; PL 6146/2025; e PL 6334/2025 —totalizando 15 (quinze) PLs (Camara dos Deputados,
2025).

Ap0s essas duas fases, 30 (trinta) Projetos de Lei foram excluidos da amostra de andlise,
ou seja, do total de 58 (cinquenta e oito) PLs, apenas 28 (vinte e oito) deles nomeiam a violéncia
obstétrica nas suas disposi¢des normativas. Em seguida, buscou-se conhecer o tipo de abordagem
de cada um dos 28 (vinte e oito) PLs em relagdo a violéncia obstétrica.

Foi possivel constatar que 12 (doze) PLs apresentam uma pretensa defini¢do e/ou
caracterizacdo da violéncia obstétrica, sem visar a criminalizagdo; 09 (nove) PLs visam a
criminalizacdo da violéncia obstétrica (alguns trazendo a pretensa definicao); e 07 (sete) PLs nao

buscam definir legalmente nem criminalizar a violéncia obstétrica, assim como nao falam sobre

3 Todos os PLs foram examinados na integra, ou seja, o seu inteiro teor. Em cada fase da pesquisa, a selecio
atendeu aos critérios objetivos acima indicados. Desse modo, ainda que determinado PL tratasse diretamente
sobre a temdtica da violéncia obstétrica, se ndo a mencionou e nomeou como tal, ou, ainda que tenha
mencionado o termo, ndo o fez nas disposi¢cGes normativas (sé fez na justificagao), foi excluido da amostra.
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as situacdes em que a VO pode ocorrer (gestagdo, parto, pos-parto, aborto), razao pela qual foram
desconsiderados da anélise seguinte (Camara dos Deputados, 2025).

A ultima andlise, por sua vez, levou em conta apenas os PLs que apresentam definigao,
caracterizagdo e/ou tipificacao penal da violéncia obstétrica em suas disposi¢des normativas, um
total de 21 (vinte e um), a fim de saber quais consideram a VO em situagdes de abortamento.

Observe-se o resultado na Tabela 2:

Tabela 2 — PLs que consideram ou ndo a violéncia obstétrica no abortamento

Considera VO em
situacoes de
Projeto de Lei Ementa abortamento?

Dispoe sobre a humanizacdo da assisténcia & mulher e ao neonato

PL 7633/2014 durante o ciclo gravidico-puerperal e da outras providéncias

Sim
PL 2589/2015 Dispde sobre a criminalizag@o da violéncia obstétrica Nao
PL 786772017 Dispde sobre medidas de protecdo contra a violéncia obstétrica e de
divulgacdo de boas praticas para a atengdo a gravidez, parto, )
nascimento, abortamento e puerpério Sim
Dispde sobre a violéncia obstétrica praticada por médicos e/ou .
PL 8219/2017 profissionais de saude contra mulheres em trabalho de parto ou logo Nao
apos
Dispde sobre a humanizagdo da assisténcia a mulher e ao neonato
PL 87872019  durante o ciclo gravidico-puerperal e da outras providéncias Nio*
PL 19072023 Tipifica o crime de violéncia obstétrica Nao
PL 3710/2023  Tipifica o crime de violéncia a gestante e violéncia obstétrica Nao
PL 23732023 Dispde sobre a Violéncia Obstétrica e Ginecoldgica na assisténcia a Sim

satide da mulher no ambito dos servigos publicos e privados de satude

Altera a Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006, para incluir a violéncia .
PL 1056/2023  obstétrica como forma de violéncia doméstica e familiar, e garantir a Nao
assisténcia a saude mental da mulher vitima desse tipo de violéncia

PL 989/2023 Dispoe sobre as diretrizes para prevenir € combater a violéncia Nao
obstétrica
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PL 4131/2023

Institui a Politica Nacional para o Sistema Integrado de Informagdes
de Violéncia Obstétrica e da outras providéncias

PL 422/2023

Dispoe sobre a violéncia obstétrica, e sobre o dever dos diversos
Poderes dos entes da Federacdo de promover politicas publicas
integradas para a sua prevengdo e repressdo, alterando a Lei n°
11.340/2006

PL 1381/2023

Dispde sobre a implantagdo de medidas de informagdo e protegdo a
gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica

Nao

PL 2350/2024

Tipifica o crime de violéncia obstétrica

Nao*

PL 3346/2024

Acrescenta o art. 129-A ao Codigo Penal a fim de tipificar o crime de
violéncia obstétrica

Sim

PL 4228/2024

Institui o Programa Nacional de Prevencdo e Combate a Violéncia
Obstétrica

PL 3974/2024

Institui o Programa de Atencdo Humanizada ao Aborto Legal e
Juridicamente Autorizado ¢ da outras providéncias

Sim

PL 296/2025

Dispde sobre a notificagdo compulséria de casos de violéncia
obstétrica e traca diretrizes ao Poder Publico para o enfrentamento
deste agravo a satde

skeskeosk

PL 1527/2025

Dispde sobre normas e diretrizes para a prevengdo e o combate a
violéncia obstétrica contra mulheres indigenas, visando garantir o
respeito as particularidades culturais e a integridade fisica e
psicoldgica durante o periodo gravidico, durante o parto e no p6s parto

Nao

PL 1763/2025

Dispde sobre diretrizes voltadas a atengdo pré-natal, ao trabalho de
parto, ao nascimento e ao puerpério, bem como estabelece as
condi¢des para a tipificagdo penal da violéncia obstétrica

Nao

PL 6204/2025

Dispoe sobre a prevengdo, o enfrentamento e a responsabilizagdo por
violéncia obstétrica no ambito da atencdo a satde da gestante,
parturiente, puérpera, do nascituro e do recém-nascido, e altera o
Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 — Cédigo Penal, para
incluir o art. 129-A

Fonte: elaboragdo propria com base em Camara dos Deputados (2025).4

4 Para os fins deste trabalho, as/os Deputadas/os Federais utilizarem as expressdes “perda gestacional” (PL 878/2019)
ou “sofrido aborto” (PL 2350/2024) ¢ insuficiente, pois remetem direta e exclusivamente a hipoteses de aborto
espontaneo, deixando & margem os casos de aborto voluntario/provocado. Em relagcdo ao PL 296/2025, este traz uma
definicdo genérica de violéncia obstétrica, afirmando que ‘“consiste em praticas abusivas, negligentes ou
desrespeitosas, praticadas por profissionais, em estabelecimentos de satide, durante o ciclo gravidico puerperal” e ndo
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Como se visualiza acima, dentre os 21 (vinte e um) PLs, apenas 05 (cinco) consideram de
forma explicita que a violéncia obstétrica pode ser praticada em situagdes de abortamento (23,8%);
15 (quinze) PLs consideram que a violéncia se materializa apenas em outros contextos — gestacgao,
pré-parto, parto, pds-parto ou puerpério, mas sem mencionar abortamento (71,4%); e 01 (um) PL
foi considerado vago por nao especificar o que considera como ciclo gravidico-puerperal (4,7%).

Os cincos Projetos de Lei que incluem as situa¢des de abortamento sdo o PL 7633/2014
(autoria: Jean Wyllys — PSOL/RJ); o PL 7867/2017 (autoria: J6 Moraes — PCdoB/MG); o PL
2373/2023 (autoria: Laura Carneiro — PSD/RJ); o PL 3346/2024 (autoria: Tabata Amaral —
PSB/SP); e o PL 3974/2024 (autoria: Carla Ayres — PT/SC) (Camara dos Deputados, 2025).

Contudo, algumas ressalvas merecem ser feitas. O PL 7867/2017 inclui “abortamento’ nas
suas disposi¢des, mas falha ao omitir praticas de VO comuns em aborto e pos-aborto. Por exemplo,
considera ofensa verbal ou fisica, dentre outras, “Il —ironizar ou recriminar a parturiente por
qualquer comportamento como gritar, chorar, ter medo, vergonha ou dividas” e “VII — recusar
atendimento ao parto”, mas ndo inclui, no primeiro dispositivo, a pessoa em situacdo de
abortamento ou pos-abortamento, ¢ no segundo, a recusa de atendimento ao aborto legal ¢ a
cuidados pés-aborto.

O PL 2373/2023, por sua vez, considera, em dois momentos do seu texto, que a VO pode
ser praticada no abortamento, porém, nao o faz ao prever a tipificagdo penal da violéncia obstétrica,
restringindo a pratica do crime a “durante a gestagdo, o trabalho de parto, logo apos este ou no
puerpério”. Ja o PL 3346/2024, que visa criminalizar a violéncia obstétrica, menciona
expressamente ‘“‘abortamento” somente em uma das doze condutas elencadas em seu texto,
privilegiando a caracterizagcdo de VO durante a gestacdo, parto e puerpério.

Pode-se dizer que o PL 7633/2014 e o PL 3974/2024 sao as duas proposicoes legislativas
com direcionamento mais protetivo. O PL 7633/2014 ¢ mais abrangente e trata da assisténcia
humanizada durante a gestacdo, pré-parto, parto, puerpério e abortamento; apresenta um rol
exemplificativo de condutas consideradas ofensas verbais ou fisicas e, logo apds, assevera que
todas as disposi¢des da pretensa lei se aplicam integralmente no atendimento a mulher em situacao
de abortamento.

Ja o PL 3974/2024, que visa instituir um programa de atencdo humanizada ao aborto legal
e juridicamente autorizado, contempla disposi¢cdes sobre a violéncia obstétrica especificamente

nas situacdes de aborto legal, elencando as seguintes condutas:

Art. 8° A pratica de violéncia obstétrica no atendimento previsto nesta Lei serd apurada
por meio de sindicancia.

oferece mais nenhuma especificacdo. Por isso, ndo € possivel afirmar que o PL considera ou desconsidera a VO no
abortamento, sendo classificado, nesta analise, como vago.
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§ 1° Considera-se violéncia obstétrica qualquer ato, verbal ou fisico, praticado por
profissionais de saude ou outros envolvidos no atendimento, que cause ofensa a
dignidade da pessoa gestante, independentemente de seu género.

§ 2° Sdo consideradas condutas de violéncia obstétrica, entre outras:

I - Tratar a pessoa que gesta de forma desrespeitosa ou agressiva;

II - Questionar ou desmerecer a decisdo da pessoa que gesta sobre a realizacao do aborto
legal;

IIT - Negar ou procrastinar o atendimento a pessoa que solicita o aborto legal;

IV - Fazer comentarios constrangedores sobre a pessoa que busca o aborto legal com base
em sua raga, etnia, idade, escolaridade, classe social, religido, orientacdo sexual, estado
civil ou situagdo conjugal, nimero de filhas e filhos, toda e qualquer conduta que lese a
idoneidade moral da pessoa em caso de aborto legal;

V - Impedir a presenga de acompanhante escolhido pela pessoa gestante, mesmo que nédo
haja grau de parentesco, durante o atendimento, salvo em casos que impliquem risco a
seguranca ou a vida da pessoa gestante;

VI - Coagir, com qualquer finalidade, a pessoa gestante em situacao de aborto legal a ndo
realizagdo do procedimento. (Camara dos Deputados, 2024, p. 3, grifo nosso).

Além de prever condutas especificas de VO que podem ser praticadas no atendimento de
aborto legal e juridicamente autorizado, traz principios, objetivos e medidas explicitas para
garantir uma aten¢do humanizada nesses casos. Interessante denotar duas disposigdes protetivas
do PL 3974/2024, voltadas a garantir a realizacdo do procedimento e o direito a informacao: 1)
dispde que “a objecdo de consciéncia por parte de qualquer profissional de satide lotado nas
unidades da rede de assisténcia obstétrica ndo exime as unidades de saude da obrigacao de garantir
a realizacdo do aborto legal em tempo habil”, e que “as unidades de saude deverdo manter uma
equipe multiprofissional apta a realizar o procedimento durante todo o horario de funcionamento”;
e i1) determina a afixacdo das disposi¢des legais em todas as unidades do SUS e nos demais locais
publicos de atendimento a mulher e as pessoas que gestam (Camara dos Deputados, 2024, p. 3).

Nao obstante, o que se nota ¢ que, além da quantidade diminuta de PLs que ao menos
mencionam a palavra “abortamento”, nem todos se dedicam a especificar condutas que configuram
a violéncia obstétrica nesses casos. Existe uma lacuna legislativa que, se passada adiante, podera
fragilizar o enfrentamento da violéncia obstétrica como um todo, imunizar os agentes que a
praticam e deixar a margem da protecdo estatal vitimas especificas.

Essa falha ou omissdo pode impactar significativamente mulheres, meninas e demais
pessoas gestantes que buscam aborto legal ou cuidados pds-aborto no sistema de saude, ja que
qualquer violéncia contra elas praticada ndo serd formalmente reconhecida. Para que o debate
legislativo avance no sentido oposto, promovendo o direito a satide sexual e reprodutiva para todas
as pessoas, em igualdade de condigdes, torna-se imprescindivel olhar para a questdo sob as lentes

dos direitos humanos.
4.2 A AGENDA LEGISLATIVA BRASILEIRA E O DEVER DE GARANTIR A TODAS AS

MULHERES E PESSOAS GESTANTES UMA VIDA LIVRE DE VIOLENCIA E
DISCRIMINACAO
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No ambito internacional, o Estado brasileiro encontra-se vinculado a diversos
compromissos envolvendo direitos humanos das mulheres e de outros grupos vulneraveis, tendo
assumido o dever juridico de proteger e promover tais direitos no cendrio doméstico por meio do
direito interno. A propria Constitui¢ao Federal, em seu art. 5°, paragrafo 2°, enuncia que os direitos
e garantias nela expressos nao excluem outros decorrentes do regime e dos principios por ela
adotados, ou dos tratados internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja parte (Brasil,
1988).

Disso decorre que os Poderes da Republica, incluindo, e especialmente, o Poder
Legislativo, devem considerar a normativa global e interamericana de protecdo dos direitos
humanos quando do exercicio de suas fun¢des. Deve haver, segundo Cangado Trindade (1997),
uma constante interagdo entre as iniciativas protetivas no plano internacional e a adogdo e
aperfeicoamento das medidas nacionais de implementagao.

Sob esse prisma, percebe-se que ao mesmo tempo em que os resultados da pesquisa
legislativa anteriormente apresentados mostram lacunas na protecdo dos direitos das pessoas
gestantes, também abrem espaco para a reflex@o e a construgdo de respostas normativas alinhadas
aos tratados de protecdo dos direitos humanos. De forma especial, a agenda legislativa sobre
violéncia obstétrica deve guardar compatibilidade com a Convengao sobre a Eliminacao de Todas
as Formas de Discriminag¢do contra a Mulher (CEDAW) e a Conven¢do Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher (Convengdo de Belém do Para), ambas
ratificadas pelo Estado brasileiro.

A primeira delas, a CEDAW, foi aprovada pela Assembleia Geral das Nac¢des Unidas no
ano de 1979 e promulgada no Brasil por meio do Decreto n® 4.377/2002. Em linhas gerais, esta
fundamentada na dupla obriga¢@o de eliminar a discriminagdo contra a mulher em todas as suas
formas e de assegurar a igualdade, associando a vertente repressivo-punitiva a vertente positivo-
promocional (Piovesan, 2013).

Nos termos da referida Convengao, constitui discriminagao toda a distingdo, exclusao ou
restri¢do baseada no sexo, que prejudique ou anule o reconhecimento, gozo ou exercicio dos
direitos humanos e liberdades fundamentais das mulheres nas esferas politica, econdmica, social,
cultural, civil, dentre outras (Brasil, 2002). Essa discriminacao pode ser tanto direta, quando existe
intencdo e objetivo de discriminar, como indireta, quando resulta de agdes aparentemente neutras
que atingem desfavoravelmente as mulheres — e ambas sdo proibidas pela CEDAW (Piovesan,
2013).

Para além das disposi¢des convencionais, os Estados-Partes também devem se atentar as
Recomendagdes Gerais do Comité para a Elimina¢do da Discriminacdo contra as Mulheres da
ONU (Comite CEDAW), com destaque para a Recomendacao Geral n°® 35, a qual dispde que a

violéncia de género, entendida como manifestacdo de violéncia dirigida contra as mulheres porque
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sao mulheres ou que afeta desproporcionalmente as mulheres, também constitui discriminagao
(Brasil, 2002; United Nations, 2017).

O Comité CEDAW reconhece que a violéncia de género contra as mulheres esta presente
em todos os espacos ¢ esferas de interagao humana — o que inclui os espacos publicos e os servigos
de satde — e enraizada, também, no refor¢o dos papeis de género e na prevengao, no
desencorajamento ou na puni¢do de comportamentos considerados inaceitaveis para as mulheres.

Nessa direcdo, afirma que:

18. Violagdes da satide e dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, tais como
esterilizacdo forgada, aborto forcado, gravidez forcada, criminalizagdo do aborto,
negacdo ou atraso do aborto seguro e/ou de cuidados pos-aborto, continuagdo for¢ada
de gravidez e abuso e maus-tratos a mulheres e meninas que procuram informagaoes,
produtos e servigos de saude sexual e reprodutiva, sao formas de violéncia de género que,
dependendo das circunstancias, podem equivaler a tortura ou tratamento cruel, desumano
ou degradante. (United Nations, 2017, p. 7, tradugdo e grifo nossos)

Por conseguinte, enquanto Estado-Parte da CEDAW, o Brasil se comprometeu a abster-se,
por meio de suas instituigdes publicas e autoridades, de incorrer em quaisquer atos ou praticas de
discriminagao contra a mulher. Também se obrigou a adotar as medidas necessarias para eliminar
a discriminag¢do praticada por qualquer pessoa, organizacdo ou empresa, inclusive nas esferas dos
cuidados médicos, e, especialmente, a adotar medidas legislativas adequadas, com as sang¢des
cabiveis, que proibam toda discriminacao contra a mulher — na dic¢ao dos arts. 2° ¢ 12 da
Convencao (Brasil, 2002).

Paralelamente, o Estado brasileiro deve observancia e cumprimento aos deveres impostos
pela Convencao de Belém do Para, adotada no dmbito da Organizagdo dos Estados Americanos
(OEA) em 1994 e promulgada nacionalmente por meio do Decreto n° 1.973/1996. Nos moldes da
referida Convengao, todas as mulheres tém direito, dentre outros, a que se respeite sua vida e a
dignidade inerente a sua pessoa, a que se respeite sua integridade fisica, mental e moral, a liberdade
€ a seguranga pessoais, a nao ser submetida a tortura e a igual protecao perante a lei (Brasil, 1996).

Para além desses direitos humanos, a Convengao de Belém do Para dispde que todas as
mulheres tém direito a uma vida livre de violéncia, tanto na esfera piiblica como na esfera privada,
seja ela ocorrida no dmbito da familia, da unidade doméstica ou da comunidade, seja ela perpetrada
ou tolerada pelo proprio Estado. A efetivagdo desse direito requer que as mulheres estejam livres
de todas as formas de discriminacdo e que sejam valorizadas e educadas livre de padrdes
estereotipados de comportamento e costumes sociais/culturais baseados em conceitos de
inferioridade ou subordinagdo — arts. 2°, 3° e 6° (Brasil, 1996).

Ainda, a Convencao de Belém do Pard estd assentada em quatro premissas que servem
como parametro de interpretacdo do texto convencional e da legislagdo interna, quais sejam: 1) a
violéncia contra as mulheres constitui uma violagao dos direitos humanos; i1) a violéncia contra as

mulheres ¢ uma ofensa a dignidade humana e uma manifestagdo de relagcdes de poder
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historicamente desiguais entre mulheres e homens; iii) a violéncia contra a mulher transcende
todos os setores sociais; e iv) a elimina¢do da violéncia contra as mulheres ¢ condicdo para o
desenvolvimento igualitario (Mesecvi, 2014).

Para fazer valer essas premissas, o Estado brasileiro precisa, de um lado, abster-se de
qualquer ato ou pratica de violéncia contra a mulher, e de outro, agir com o devido zelo para
prevenir, investigar e punir esse tipo de violéncia, incorporar na legislagdo interna normas dessa
natureza e adotar as medidas legislativas necessarias a vigéncia da Convengao de Belém do Para
(Brasil, 1996). Cumpre dizer, o direito a uma vida livre de violéncia e o acesso a justica integral
para a realizagdo desse direito sdo normas imperativas (jus cogens), inderrogaveis e superiores em
relacdo a outras normas internacionais e do direito interno (Canuto, 2022).

Portanto, ao ratificar essa Convengdo, o Brasil passou a posicdo de devedor de atos,
politicas, normas e acdes capazes de cumprir o chamado dever de devida diligéncia, devendo
envidar esfor¢os para enfrentar a violéncia contra a mulher, por todos os meios ¢ sem demora
(Canuto, 2022). Em vista disso, impende aos legisladores brasileiros reconhecer expressamente a
violéncia obstétrica no contexto do abortamento, como medida imprescindivel a sua juridicizacao
e a concretizagdo do acesso a justica integral.

Arguedas Ramirez (2016) defende que a negagdo do conceito de VO ¢ uma negacdo da
situacdo em si mesma, e, por isso, uma negagdo das experiéncias ¢ denuncias das mulheres.
Valendo-se das ligdes da autora, o ndo reconhecimento legislativo de todas dimensdes e
manifestagdes de violéncia obstétrica silencia inumeras mulheres e outras pessoas gravidas, como
também lhes retira o direito de acionamento dos mecanismos estatais.

Com base nos dois diplomas convencionais mencionados, antes de criar leis que tutelem
direitos sexuais, direitos reprodutivos, direito a sade e demais direitos correlatos € essencial que
haja um diadlogo normativo fundamentado no direito humano a uma vida livre de violéncia e
discriminagdo. Compreende-se que somente legislacdes orientadas pela dignidade humana, pela
autonomia reprodutiva e pela igualdade sao compativeis com o direito internacional dos direitos

humanos e estdo aptas a ingressarem no ordenamento juridico brasileiro.

5 CONCLUSAO

O presente trabalho buscou trazer a tona construcdes tedricas importantes sobre a violéncia
obstétrica enquanto categoria especifica de violéncia de género, dedicando-se, na primeira parte,
a tracar uma delimitacdo conceitual e sociojuridica acerca do fenomeno. Foi possivel perceber a
dimensao estrutural e multidimensional da violéncia obstétrica, resultado de uma hierarquizacao
de poderes dentro da estrutura médico-sanitaria, que faz com que o saber-poder cientifico se
sobreponha as experiéncias reprodutivas e sirva, no mais das vezes, para disciplinar os corpos
gestantes.
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Na segunda parte do trabalho, voltada a tratar sobre a violéncia obstétrica em situagdes de
abortamento, verificou-se como essa violéncia opera por meio praticas de vigilancia, coercao e
punicdo sobre determinadas pessoas, fazendo com que, para elas, os ambientes de promogao da
saude se tornem lugares hostis e incriminadores. Foi possivel constatar que, apesar do déficit de
pesquisas nacionais com esse recorte tematico, as condutas abusivas sao comuns nos atendimentos
de aborto e pos-aborto, obstaculizando-se o direito a saude até mesmo para as pessoas que estao
autorizadas a interromper a gravidez.

Na terceira parte do trabalho, foram analisados 58 (cinquenta e oito) Projetos de Lei
apresentados por Deputados Federais entre os anos de 2008 e 2025, com a finalidade tltima de
identificar aqueles que, expressamente, mencionam a violéncia obstétrica no abortamento em suas
disposi¢des normativas. Os achados da pesquisa permitem tecer trés apontamentos a titulo de
conclusdo: primeiro, hd uma resisténcia legislativa em nomear a violéncia obstétrica como tal;
segundo, falta um aprofundamento e especificagdo do que ¢ considerado violéncia obstétrica para
fins legais; e terceiro, predomina uma invisibilidade da violéncia obstétrica no contexto de
abortamento.

O principal norte da analise documental legislativa foi encontrar o termo “violéncia
obstétrica” nos Projetos de Lei, partindo do pressuposto de que dar nome ao problema tem forca
normativa e simbdlica. Ocorre que, dos 58 (cinquenta e oito) PLs retornados na busca inicial no
Portal da Camara dos Deputados, apenas 28 (vinte e oito) deles empregaram o termo em suas
disposi¢des normativas, ou seja, menos de 50% do total. Ainda assim, nem todos se preocuparam
em pormenorizar a defini¢do legal de violéncia obstétrica. Sem duvidas, um conceito legal
genérico, vago ou impreciso pode comprometer a aplicabilidade e a eficicia social de uma futura
lei sobre violéncia obstétrica.

No que diz respeito a VO em situacdes de aborto e pods-aborto, como afirmado
anteriormente e respondendo ao problema da pesquisa, predomina uma invisibilidade na pauta
legislativa brasileira. Ao afirmar que predomina, significa que o quadro ndo ¢ de completa
invisibilidade, uma vez que alguns poucos PLs consideram a pratica no abortamento, mas nao se
pode afirmar que o tratamento normativo € satisfatorio. Entende-se que os “ditos” e “ndo ditos” na
pauta legislativa tém significado em relacdo a protecdo juridica que serd conferida as pessoas
gestantes. Proporcionalmente, os legisladores repudiam muito mais a VO no periodo gestacional,
no parto e pos-parto do que no aborto e pds-aborto.

Essa constatagdo pode ser explicada pela atmosfera punitivista e estigmatizante em torno
do tema do aborto no Brasil. Decerto, a criminalizagdo do aborto acaba naturalizando, como se
inexistentes, condutas discriminatérias e violentas contra as pessoas que voluntariamente
interrompem uma gestacao. Porém, o fato de uma mulher cometer o crime de provocar aborto em

si mesma, por exemplo, ndo autoriza nem legitima que ela seja vitima de violéncia obstétrica.
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Diante do exposto, pode-se dizer que o Estado brasileiro, por meio do Poder Legislativo,
estd caminhando para uma protecdo seletiva das vitimas de violéncia obstétrica, o que se revela
incompativel com a normativa global e interamericana de protecdo dos direitos humanos das
mulheres. Considerando que a assisténcia humanizada constitui premissa basilar de todo
atendimento em saude sexual e reprodutiva, e direito de todas as pessoas que acionam o sistema
de saude, independentemente do parir ou do abortar, defende-se que qualquer proposi¢ao
legislativa sobre violéncia obstétrica deve adotar uma abordagem integral, inclusiva e sem
estereotipos de género, orientada pelo compromisso internacional de assegurar a todas as pessoas

gestantes uma vida livre de violéncias e discriminagdes.
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