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Resumo: A mortalidade materna no Nordeste brasileiro, entre 2015 e 2024, representa um grave indicador
de falha estrutural na saude publica, com um pico de 24.474 ébitos em 2021, refletindo ndo apenas o
impacto da pandemia, mas a vulnerabilidade cronica e persistente da regido (sendo a Bahia o estado com
maior nimero absoluto de 6bitos). Subjacente a essas estatisticas, a violéncia obstétrica — definida pela
OMS como violacéo dos direitos humanos — atua como um fator sistémico, manifestando-se em praticas
desaconselhadas e desumanizadas, como a episiotomia sem indicagao, a manobra de Kristeller e o uso
rotineiro de ocitocina, todas elas mascaradas como "rotina hospitalar" e amplamente subnotificadas, o
que perpetua a impunidade. Sob a 6tica juridico-constitucional, a persisténcia da alta mortalidade e a
ocorréncia da violéncia obstétrica configuram uma flagrante violagdo de direitos fundamentais,
notadamente o direito a vida, a integridade fisica e a dignidade da pessoa humana (CF/88, arts. 19, lll e 5°),
além de infringir o dever do Estado de garantir o direito social a saude (art. 6° € 196). No ambito civil, tais
condutas, praticadas por negligéncia, imprudéncia ou impericia, caracterizam ato ilicito (CC, art. 186) e
geram o dever de indenizar por dano fisico e moral (CC, art. 927), exigindo uma resposta ética, juridica e
institucional articulada para a humanizagdo do parto, o empoderamento feminino e a efetiva
responsabilizacgao.

Palavras-chave: Mortalidade Materna; Violéncia Obstétrica; Responsabilidade Civil; Direito a Saude;
Direitos Fundamentais.

Abstract: Maternal mortality in Northeast Brazil between 2015 and 2024 represents a serious indicator of
structural failure in public health, with a peak of 24,474 deaths in 2021, reflecting not only the impact of the
pandemic but also the chronic and persistent vulnerability of the region (with Bahia being the state with the
highest absolute number of deaths). Underlying these statistics, obstetric violence—defined by the WHO
as a violation of human rights—acts as a systemic factor, manifesting itself in inadvisable and
dehumanizing practices, such as episiotomy without indication, the Kristeller maneuver, and the routine
use of oxytocin, all of which are masked as "hospital routine" and widely underreported, perpetuating
impunity. From a legal and constitutional perspective, the persistence of high mortality rates and the
occurrence of obstetric violence constitute a blatant violation of fundamental rights, notably the right to
life, physical integrity, and human dignity (Brazilian Federal Constitution of 1988, articles 1, lll and 5), in

@ ®) & Duna: Revista Multidisciplinar de Inovacéao e Praticas de Ensino, Fortaleza, v. 1, ed. Especial (Anais do X
M Congresso Brasileiro de Direito e Saude), p. 69-76 out./dez. 2025



()

Luis Felipe do Rosario Lopes; Eduarda Malta Lopes

addition to infringing the State's duty to guarantee the social right to health (articles 6 and 196). In the civil
sphere, such conduct, practiced through negligence, recklessness, or incompetence, characterizes an
unlawful act (Brazilian Civil Code, article 186) and generates the duty to compensate for physical and moral
damages (Brazilian Civil Code, article 927), requiring an articulated ethical, legal, and institutionalresponse
for the humanization of childbirth, female empowerment, and effective accountability.

Keywords: Maternal Mortality; Obstetric Violence; Civil Liability; Right to Health; Fundamental Rights.

Resumen: La mortalidad materna en el noreste de Brasil entre 2015y 2024 representa un grave indicador
de falla estructural en la salud publica, con un pico de 24.474 muertes en 2021, lo que refleja no solo el
impacto de la pandemia, sino también la vulnerabilidad crénica y persistente de la regién (siendo Bahia el
estado con el mayor numero absoluto de muertes). Detras de estas estadisticas, la violencia obstétrica —
definida por la OMS como una violacion de los derechos humanos— actia como un factor sistémico,
manifestandose en practicas desaconsejables y deshumanizantes, como la episiotomia sin indicacién, la
maniobra de Kristeller y el uso rutinario de oxitocina, todas ellas disfrazadas de "rutina hospitalaria" y
ampliamente subnotificadas, perpetuando la impunidad. Desde una perspectiva legal y constitucional, la
persistencia de altas tasas de mortalidad y la ocurrencia de violencia obstétrica constituyen una flagrante
violacién de los derechos fundamentales, en particular el derecho a lavida, la integridad fisicay la dignidad
humana (Constitucion Federal de Brasil de 1988, articulos 1, llly 5), ademas de infringir el deber del Estado
de garantizar el derecho social a la salud (articulos 6 y 196). En el ambito civil, dicha conducta, practicada
por negligencia, imprudencia o incompetencia, caracteriza un acto ilicito (Cédigo Civil de Brasil, articulo
186) y genera el deber de indemnizar los dafios fisicos y morales (Cédigo Civil de Brasil, articulo 927), lo
gue requiere una respuesta ética, legal e institucional articulada para la humanizacién del parto, el
empoderamiento femenino y la rendicién de cuentas efectiva.

Palabras clave: Mortalidad materna; Violencia obstétrica; Responsabilidad civil; Derecho a la salud;
Derechos fundamentales.

1 Introducao

A mortalidade materna permanece um dos principais indicadores de
desigualdade e falhas estruturais em saude publica no Brasil. Na regido Nordeste,
os dados agregados entre 2015 e 2024 demonstram a persisténcia de numeros
alarmantes de 6bitos de mulheres em idade fértil e maternos, com destaque para o
ano de 2021, em que se registrou o maior indice da série historica, com 24.474
mortes maternas. Esse panorama regional reforca a urgéncia de discutir as
condicdes em que a assisténcia ao parto tem sido conduzida, principalmente sob a
6tica davioléncia obstétrica.

Avioléncia obstétrica, reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como uma violacdo dos direitos humanos e reprodutivos, compreende qualquer
acao ou omissao praticada por profissionais de saude que cause dano fisico,
psicolégico ou moral a gestante, parturiente ou puérpera. Essa forma de violéncia
manifesta-se, muitas vezes, sob o disfarce de “rotina hospitalar” ou “conduta
técnica”, o que a torna ainda mais insidiosa e naturalizada. Essa naturalizacao
contribui para um cenario marcado pela ampla subnotificagado dos casos, uma vez
que, em muitos episddios, a propria vitima nao reconhece que sofreu uma violacao,
desconhecendo seus direitos e a gravidade da violéncia vivenciada.

Duna: Revista Multidisciplinar de Inovacéao e Praticas de Ensino, Fortaleza, v. 1, ed. Especial (Anais do X
Congresso Brasileiro de Direito e Saude), p. 69-76 out./dez. 2025



()

Violéncia obstétrica e mortalidade materna no nordeste brasileiro (2015-2024): uma analise
médico-juridica dos direitos fundamentais e da responsabilidade civil

Entre as praticas mais associadas a violéncia obstétrica — isto &, aquelas
mascaradas de necessidade médica — destacam-se a episiotomia sem indicagao
clinica, a manobra de Kristeller e o uso rotineiro e nao indicado da ocitocina.

A episiotomia, outrora considerada um procedimento profilatico, é atualmente
desaconselhada pela OMS, pela Federacdo Brasileira das Associagcdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e pelo Ministério da Sauldde. A literatura
meédica evidencia que o procedimento aumenta o risco de laceragoes perineais de
terceiro e quarto graus, infecgcdo puerperal, dor crénica, dispareunia e sofrimento
psicolégico.

A manobra de Kristeller, caracterizada pela compressao uterina ou abdominal
para acelerar a expulsao fetal, é considerada obsoleta e contraindicada por 6rgaos
como a FEBRASGO, devido ao alto risco de complicagbes como descolamento
prematuro de placenta, laceracao uterina, fraturas de clavicula fetal, sofrimento
fetal agudo e hemorragia pds-parto. Além da auséncia de respaldo cientifico, a
pratica viola principios éticos e de seguranga do paciente, sendo incompativel com
o0 modelo de parto humanizado.

O uso rotineiro e nao indicado da ocitocina sintética constitui outra forma de
violéncia obstétrica frequentemente naturalizada nos servigos. Conforme diretrizes
da OMS, quando administrada sem controle rigoroso da dose e sem monitoramento
cardiotocografico continuo, a ocitocina pode provocar taquissistolia e
hiperestimulagéao uterina, reduzindo o fluxo sanguineo utero-placentario e levando
a asfixia perinatal, sofrimento fetal e ruptura uterina.

Essas praticas evidenciam um modelo assistencial ainda centrado na
intervencao e no controle do corpo feminino, em detrimento de uma abordagem
baseada em evidéncias, autonomia e respeito. O enfrentamento da violéncia
obstétrica exige formacao ética e técnica permanente dos profissionais de salde,
fortalecimento das politicas de humanizacao da assisténcia ao parto e nascimento,
e empoderamento das gestantes quanto aos seus direitos reprodutivos. Somente
por meio dessa mudancga estrutural € possivel garantir uma experiéncia de parto
segura, digna e verdadeiramente humana.

Sob o ponto de vista juridico, tais condutas representam flagrante violagao de
direitos fundamentais assegurados pela Constituicdo Federal de 1988,
notadamente o direito a vida (art. 5°, caput), o direito aintegridade fisica e moral (art.
50 11l), o direito a autonomia da vontade e a liberdade sobre o préprio corpo, e,
sobretudo, o principio da dignidade da pessoa humana (art. 1°, lll) — eixo axiolégico
de todo o ordenamento constitucional. Além disso, o art. 6° reconhece a saude
como direito social, o art. 196 impde ao Estado o dever de garanti-la, e o art. 226, §7°
assegura o planejamento familiar, evidenciando que a protecdo da mulher durante
o ciclo gravidico-puerperal € uma obrigacdo estatal e social.
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Do ponto de vista infraconstitucional, a Lei n°® 11.108/2005 (Lei do
Acompanhante) e a Lei n® 14.321/2022 (que define violéncia institucional) reforcam
a tutela da mulher no ambiente hospitalar. E, ainda que o termo “violéncia
obstétrica” nao esteja expressamente positivado em lei federal, o fenbmeno é
reconhecido pelo Ministério da Saude e por legislacoes estaduais e municipais,
demonstrando avango normativo e reconhecimento social do problema.

No campo da ética médica, o Cédigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n°
2.217/2018) veda praticas desnecessarias ou sem consentimento (arts. 24 e 31), o
que evidencia que a violéncia obstétrica é também uma infracao ética. Sob a o6tica
civil, conforme os arts. 186 e 927 do Coddigo Civil, a pratica de atos ilicitos — por
negligéncia, imprudéncia ou impericia — que resultem em dano fisico ou moral gera
o dever de indenizar, configurando responsabilidade civil.

Diante desse cenario, o estudo busca refletir sobre a necessidade de
humanizagao do parto e da efetivacdo dos direitos reprodutivos das mulheres, de
modo a n&o apenas garantir o cumprimento dos preceitos fundamentais, mas
também responsabilizar civil, ética e institucionalmente aqueles que, por agédo ou
omissao, violam a dignidade humana e o préprio direito a vida.

2 Objetivo

O presente estudo tem como objetivo analisar a mortalidade materna na regiao
Nordeste do Brasil entre os anos de 2015 e 2024, relacionando-a as praticas de violéncia
obstétrica e as falhas estruturais na assisténcia a salde, sob uma perspectiva médico-
juridica voltada para a violagao de direitos fundamentais e a responsabilidade civil.
Busca-se compreender a evolugao dos 6ébitos maternos e de mulheres em idade fértil,
destacando as disparidades entre os estados nordestinos e identificando os fatores que
contribuem para a persisténcia desses indices, incluindo a subnotificacdo como
obstaculo a visibilidade da violéncia obstétrica. Além disso, pretende-se discutir essa
forma de violéncia como uma violagao direta aos direitos a vida, a dignidade e a
integridade fisica da mulher, caracterizando-a como atoilicito que gera responsabilidade
civil, bem como propor estratégias de prevencao e enfrentamento, com énfase na
fiscalizagdo ética, na judicializagdo e no fortalecimento de politicas publicas voltadas a
salde materna e a humanizacgao do parto.

3 Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, documental e analitico, de abordagem mista
(quantitativa e qualitativa). Os dados quantitativos foram obtidos no DataSUS, referentes
aos anos de 2015 a 2024, sobre 6bitos de mulheres em idade fértil e 6bitos maternos
registrados nos nove estados da regido Nordeste.

A vertente qualitativa baseou-se na analise interpretativa da legislacdo, de
relatdrios institucionais e de publicagdes cientificas que abordam o tema da violéncia
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obstétrica, buscando identificar padrbes de violagdo de direitos e lacunas na
responsabilizagao ética e civil.

A analise juridica utiliza como base a Constituicao Federal de 1988, o Cédigo Civil,
o Cédigo Penal, o Cédigo de Etica Médica, bem como legislacées correlatas.

4 Resultados e discussao

A dimensao da crise de saude publica na regiao Nordeste é revelada pelos dados
de mortalidade: entre 2015 e 2024, foram registrados 195.617 6bitos de mulheres em
idade fértil, com uma média anual de 19.562 mortes. O ano de 2021 concentrou o maior
numero (24.474), refletindo ndo apenas o impacto da pandemia de COVID-19, mas
também a vulnerabilidade estrutural pré-existente.

Embora a elevacao expressiva em 2021 esteja associada a sobrecarga sanitaria,
seria reducionista atribuir exclusivamente a pandemia a responsabilidade pelo aumento
dos 6bitos. A verdadeira questao é que os indices de mortalidade ja eram cronicamente
altos antes da crise e permaneceram elevados depois, indicando a persisténcia de
causas sistémicas: falhas assistenciais, caréncia de infraestrutura, negligéncia
institucional e praticas desumanizadas durante o parto.

A Bahia se destaca como o estado com maior nimero absoluto de ébitos em todos
0s anos analisados, variando de 4.991 em 2015 para 6.531 em 2021. Estados como
Pernambuco e Ceara também apresentam numeros expressivos, sugerindo que fatores
como densidade populacional, desigualdade no acesso a atencao obstétrica de
qualidade e deficiéncias na vigilancia epidemioldgica contribuem para a manutencao
desses indicadores. Ainda que a partir de 2022 haja leve declinio, os valores nao
retornam aos patamares pré-pandemia, o que reforgca a hipétese de uma estrutura de
assisténcia que nao se reconfigurou plenamente apds a crise sanitaria.

A analise dos dados demonstra que o problema da mortalidade materna no
Nordeste brasileiro ultrapassa questdes puramente clinicas: trata-se de uma expressao
concreta das desigualdades sociais, de género e institucionais que atravessam o sistema
de saude. O cenario reflete um modelo assistencial fragmentado, desumanizado e
desigual, que negligencia as dimensoes éticas, culturais, juridicas e psicolégicas do
cuidado a mulher. Sob a 6tica do Direito a Saude assegurado pelo artigo 6° e pelo artigo
196 da Constituicdo Federal de 1988, a persisténcia de tais indices representa nao
apenas uma falha administrativa, mas uma violagcdo direta dos direitos humanos
fundamentais, entre eles o direito a vida, a integridade fisica e moral e a dignidade da
pessoa humana.

De acordo com a OMS, a maioria das mortes maternas é evitavel, o que significa
que cada obito é potencialmente um fracasso ético, técnico e juridico. A analise,
portanto, transcende a estatistica e ingressa na seara da violagdo de direitos
fundamentais — especialmente o direito a vida e a dignidade humana.
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E fundamental ressaltar, contudo, que os 6bitos maternos representam apenas a
face mais tragica e visivel do problema. Subjacente a essas estatisticas, existe uma vasta
dimensao de subnotificacdo dos casos de violéncia obstétrica em que nao ha resultado
morte. InUmeras mulheres sobrevivem ao parto, mas carregam as cicatrizes fisicas e
psicoldgicas de procedimentos desnecessarios, humilhagcbes e violacoes de sua
autonomia. Muitas vezes, por desconhecimento ou pela normalizacao de tais praticas no
ambiente hospitalar, a prépria genitora nao reconhece avioléncia sofrida, o que aimpede
de buscar reparagio e perpetua o ciclo de invisibilidade e impunidade.

s

A violéncia obstétrica é o exemplo mais emblematico dessa violagao.
Procedimentos como a episiotomia sem consentimento, a manobra de Kristeller ou a
negacao de analgesia configuram agressodes fisicas e psicolégicas, contrariando os
principios bioéticos da autonomia e da nao maleficéncia. No plano juridico, podem
configurar lesdo corporal (art. 129 do CP), constrangimento ilegal (art. 146) e dano moral
indenizavel (arts. 186 e 927 do CC).

No ambito civil, o profissional de saude responde subjetivamente pelos danos,
exigindo comprovacdo de culpa, enquanto as instituicdes hospitalares respondem
objetivamente, conforme o art. 14 do CDC. Trata-se, portanto, de um problema que exige
resposta ética, juridica e institucional articulada. A falta de responsabilizagao perpetua
o ciclo de impunidade e reforca a cultura da violéncia institucional contra a mulher.

A mortalidade materna e a violéncia obstétrica no Nordeste brasileiro nao
configuram fenbmenos isolados, mas sim expressoes de uma estrutura social desigual e
de uma cultura hospitalar que ainda desumaniza o corpo feminino. Cada morte materna
evitavel representa a negacao pratica dos direitos fundamentais, transformando a
omissao em verdadeira violagao constitucional. Para além dos numeros, a violéncia
obstétrica nao registrada evidencia uma falha ainda mais profunda: a negacado do
conhecimento, da autonomia e da dignidade das mulheres sobre seus proprios corpos e
direitos.

Referéncias Bibliograficas

BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 29 out. 2025.

BRASIL. Decreto-Lein® 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Cédigo Penal. Rio de Janeiro, RJ: Presidéncia
da Republica. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-
lei/del2848compilado.htm. Acesso em: 29 out. 2025.

BRASIL. Lein® 8.078, de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a protecdo do consumidor e dé outras
providéncias. Diario Oficial da Unido: secéo 1, Brasilia, DF, p. 1, 12 set. 1990.

BRASIL. Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Cédigo Civil. Diario Oficial da Uniao: secdo
1, Brasilia, DF, p. 1, 11 jan. 2002.

@ ®) &5 Duna: Revista Multidisciplinar de Inovacéao e Praticas de Ensino, Fortaleza, v. 1, ed. Especial (Anais do X
el Congresso Brasileiro de Direito e Saude), p. 69-76 out./dez. 2025


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848compilado.htm

BY

()

Violéncia obstétrica e mortalidade materna no nordeste brasileiro (2015-2024): uma analise
médico-juridica dos direitos fundamentais e da responsabilidade civil

BRASIL. Lei n°® 11.108, de 7 de abril de 2005. Altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
garantir as parturientes o direito a presen¢a de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-
parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS. Diario Oficial da Unido: secao 1, Brasilia,
DF, p. 1, 8 abr. 2005.

BRASIL. Lein® 14.321, de 31 de margo de 2022. Altera a Lei n® 13.869, de 5 de setembro de 2019, para
tipificar o crime de violéncia institucional. Diario Oficial da Uniao: secéo 1, Brasilia, DF, p. 1, 1 abr. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de A¢oes Programaticas
Estratégicas. Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal: relatério de recomendacao. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2017.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (Brasil). Resolugao CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018.
Aprova o Cédigo de Etica Médica. Diario Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, p. 179, 1 nov. 2018.

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (FEBRASGO).
Recomendag6es FEBRASGO: Cuidados Gerais na Assisténcia ao Parto. [S. L.]: FEBRASGO, 2018.
(Série Orientagoes e Recomendagdes FEBRASGO, n. 2, parte 2).

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Prevencdo e eliminacdo de abusos, desrespeito e
maus-tratos durante o parto em instituicoes de satde. Genebra: OMS, 2014

Duna: Revista Multidisciplinar de Inovacéao e Praticas de Ensino, Fortaleza, v. 1, ed. Especial (Anais do X
Congresso Brasileiro de Direito e Saude), p. 69-76 out./dez. 2025



BY

()

Luis Felipe do Rosario Lopes; Eduarda Malta Lopes

Editor-chefe:
Vicente de Paulo Augusto de Oliveira Junior
vicente.augusto@wyden.edu.br

Editora responsavel:
Ozéangela de Arruda Silva
ozangela.silva@wyden.edu.br

Autor(es):
Luis Felipe do Rosério Lopes;
Eduarda Malta Lopes

Submetido em:
Aprovado em:
Publicado em:

DOI:

Financiamento:

Como citar este trabalho:

cNole

© 2025 Duna - Revista Multidisciplinar de Inovagao e Praticas de Ensino.
Centro Universitario Fanor Wyden — UniFanor Wyden. Este trabalho esta
licenciado sob uma licenga Creative Commons Atribuigdo - Ndo comercial

- Compartilhar 4.0 Internacional CC-BY NC 4.0 Internacional).

REALIZACAO
fAames.

APOIO

SAB ::

UNIFANOR ESPF&R "> Estacio IDOMED
- y 3
Ve §AMC o NS¢,
8. oo [Unimed |
JornaldoMédico p"
%0

Chmans WecoL te

EofGiiizn O FORTALEZA e

PATROCINIO
GAI ESA CAACE GA' ,‘“ v J bt
Cemerge’ ‘:':I CESAU  gesC Lo s€§!

ohapvida  gefEMICE

% COOPBRASIL 7o of
Wt Q) tecm

B ALECE A §3CEARA G CEARA

max no

|9 ) )

Duna: Revista Multidisciplinar de Inovacéao e Praticas de Ensino, Fortaleza, v. 1, ed. Especial (Anais do X
Congresso Brasileiro de Direito e Saude), p. 69-76 out./dez. 2025



