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Dedico a vocé, Elisa, fruto do meu parto.

Dedico também este trabalho a todas as
mulheres que sofreram violéncia obstétrica, e
aquelas que conseguiram fazer da sua dor uma
luta para que outras mulheres ndo passem por
essa violéncia no futuro!
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RESUMO

A violéncia obstétrica é efeito e parte constitutiva da violéncia de género, é uma
forma de violacdo aos direitos humanos que atinge diretamente a luta pelos
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. A violéncia obstétrica se
apresenta no bojo da sociedade patriarcal e capitalista que domina, explora e
oprime as mulheres. Recentemente o Ministério da Saude provocado pelo
Conselho Federal de Medicina publicou um despacho que orientou a excluséo
do termo “violéncia obstétrica” dos documentos oficiais de saude alegando que
o termo é inapropriado e que os profissionais de salde ndo tém a
intencionalidade de violentar gestantes e puérperas no momento do pré parto,
parto e puerpério. O objeto de estudo desta pesquisa conferiu a apreenséao do
termo “violéncia obstétrica” no contexto das lutas feministas no Brasil e a
compreensao das mediagcbes do termo e seu conceito para o Servigco Social e
os direitos humanos. O objetivo geral da pesquisa versa sobre analisar a
incorporagdo do termo “violéncia obstétrica” nas lutas pelos direitos das
mulheres e o0s elementos argumentativos que aboliu seu uso em medidas
recentemente tomadas pelo Ministério da Saude (MS). Para alcancar o objetivo
geral elencamos 0s seguintes objetivos especificos: apresentar o conceito,
historicidade e caracterizacdo na construcédo da violéncia e do termo “violéncia
obstétrica”; identificar os sujeitos politicos envolvidos e as narrativas que
compdem o contexto da inclusdo e exclusdo do termo numa perspectiva dos
direitos humanos e para o Servico Social; e compreender dentro das politicas
publicas a discussédo sobre a violéncia obstétrica e a relagdo com a producéo
cientifica do Servico Social. A pesquisa foi de tipo bibliografica e documental
seguindo o método materialista historico dialético. Nos procedimentos
metodoldgicos utilizamos para analise os documentos emitidos pelo Ministério
da Saude e pelo Conselho Federal de Medicina, além de legislacbes que
versam sobre a temética e demais documentos oficiais emitidos por érgaos,
instituicbes, entidades representativas da sociedade civil, publicas e/ou
privadas (memorandos, oficios, despachos, portarias, circulares, resolucdes,
etc). Como resultado, identificamos como a “violéncia obstétrica” contribui para
ferir a autonomia das mulheres e negar e agredir os seus direitos humanos.
Para o Servi¢co Social as viola¢des de direitos e a defesa dos Direitos Humanos
compdem uma pauta diaria da nossa profissdo, de forma a apreender os
mecanismos pelos quais a estrutura social se produz e reproduz gerando essas
violacdes, como ainda desmistificar o senso comum para alcancar os objetivos
e principios previstos em nosso Projeto Etico Profissional amparado numa ac¢&o
interventiva e investigativa.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica. Género. Patriarcado. Direitos Humanos.
Servi¢o Social.



ABSTRACT

Obstetric violence is an effect and a constitutive part of gender violence, it is a
form of human rights violation that directly affects the struggle for women's
sexual and reproductive rights. Obstetric violence appears in the midst of
patriarchal and capitalist society that dominates, exploits and oppresses
women. Recently, the Ministry of Health, provoked by the Federal Council of
Medicine, published an order that guided the exclusion of the term “obstetric
violence” from official health documents, alleging that the term is inappropriate
and that health professionals do not intend to violate pregnant and postpartum
women. at the time of prepartum, delivery and puerperium. The object of study
of this research gives the apprehension of the term “obstetric violence” in the
context of feminist struggles in Brazil and the understanding of the mediations
of the term and its concept for Social Work and human rights. The general
objective of the research is about analyzing the incorporation of the term
“obstetric violence” in the struggles for women's rights and the argumentative
elements that abolished its use in measures recently taken by the Ministry of
Health (MS). To reach the general objective, we list the following specific
objectives: to present the concept, historicity and characterization in the
construction of violence and the term “obstetric violence”; understand within
public policies the discussion about obstetric violence and the relationship with
Social Work; and to identify the political subjects involved and the narratives
that make up the context of the inclusion and exclusion of the term in a human
rights perspective and for Social Work. The research was of a bibliographic and
documentary type, following the dialectical historical materialist method. In the
methodological procedures, we used for analysis the documents issued by the
Ministry of Health and the Federal Council of Medicine, in addition to legislation
that deals with the subject and other official documents issued by bodies,
institutions, entities representing civil society, public and/or private (
memoranda, official letters, orders, ordinances, circulars, resolutions, etc.).
From the analysis, we intend to identify how “obstetric violence” contributes to
hurting women's autonomy and denying and attacking human rights. For Social
Work, violations of rights and the defense of Human Rights make up a daily
agenda of our profession, in order to understand the mechanisms by which the
social structure is produced and reproduces generating these violations, as well
as demystifying common sense to achieve the objectives and principles
foreseen in our Professional Ethical Project supported by an interventional and
investigative action.

Keywords: Obstetric violence. Gender. Patriarchy. Human Rights. Social Work.
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INTRODUCAO

No Brasil, durante a década de 1980, os movimentos feministas
demonstraram uma atuacdo fundamental na luta pelos direitos das mulheres por
justica social e pela democracia ao agregar em sua agenda a prioridade acerca
da saude da mulher e dos direitos sexuais e reprodutivos. Na segunda metade do
periodo, dois eventos foram relevantes para a tematica: a Assembleia Nacional
Constituinte (1986 — 1988) e a Primeira Conferéncia de Saude e Direitos da
Mulher realizada em outubro de 1986, em virtude das deliberacées da VIIi
Conferéncia Nacional de Satde que aconteceu em mar¢o do mesmo ano. (DIAZ;
CABRAL; SANTOS, 2004).

Em consequéncia do processo da democratizacdo e a constituicdo de
uma nova conjuntura politica no pais, parte da pauta feminista estava
institucionalizada pelo Estado através da criagdo do Conselho Nacional dos
Direitos da Mulher (CNDM), da Comissédo Nacional de Estudos dos Direitos da
Reproducdo Humana do Ministério da Saude, e da formulacdo do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), no qual a adog¢do da
contracepc¢édo foi compreendida como um direito basico a cidadania das mulheres
devendo ser ofertada na rede publica de saiude como parte de uma politica mais
ampla da saude reprodutiva da mulher. Destaca-se, portanto, a inclusdo da
assisténcia de qualidade ao pré-natal, parto e puerpério, a prevencdo das
Doencas Sexualmente Transmissiveis, do cancer cervical e de mama, a atencao
as adolescentes e a mulher no ciclo da menopausa. (DIAZ; CABRAL; SANTOS,
2004).

Entretanto, nessa mesma sociedade, a despeito dos avan¢os que essas
conquistas possam significar, é perceptivel que a construcdo dos papéis sociais
da mulher e do homem determina desigualdades, discriminacdes e injusticas de
género exprimindo menos poder e oportunidades a mulher. Na vivéncia da
sexualidade e reproducéo, questdes como a repressédo, o controle, mitos, tabus e
preconceitos permeiam a realidade feminina sustentada, especialmente, por
doutrinas religiosas.

Com base na diferenciacdo biologica dos sexos essa concepc¢éo decretou

um controle e opressao especifica sobre a mulher e seu corpo, concernindo a ela
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a responsabilidade de assumir todos os eventos vinculados a reproducao desde a
gestacdo, parto, amamentacéo, aos cuidados da casa e da criagcado dos filhos.
(DIAZ; CABRAL; SANTOS, 2004).

Em relacdo ao parto, na incumbéncia da histéria, o fendmeno antes
ocorrido no ambiente domeéstico e assistido por parteiras e pela familia, passa
para o espaco hospitalar devido ao avango da tecnologia e a producdo dos
conhecimentos relacionados a fisiologia do corpo da mulher e do nascimento.
Essa mudanca coloca profissionais da medicina e demais profissionais da saude
como principais sujeitos no cenério do parto e do nascimento, transformando-os
como eventos patolégicos e retirando da mulher o protagonismo e sua autonomia
para decidir sobre seu corpo. (SANTOS, 2016).

O processo de hospitalizacdo do parto impde uma cultura de dominio
sobre os corpos das mulheres consolidando praticas que, sob o manto do
desenvolvimento da ciéncia e tecnologia no atendimento a saude configuram-se,
na perspectiva desse estudo, violéncias justificadas pela l6gica de procedimentos
considerados necessarios a uma atencao qualificada para garantir a saude e
bem-estar na assisténcia obstétrica. Como exemplo, dentre outros que
abordaremos mais adiante, destaca-se a episiotomia’, um procedimento
normalmente aplicado com a justificativa de proteger os 6rgaos genitais da mulher
de laceracdes graves facilitando a passagem do bebé pelo canal vaginal.

A episiotomia é caracterizada como uma cirurgia sendo realizada sem o
consentimento prévio da mulher, além de ser uma pratica executada em 53,5%
das parturientes brasileiras no parto normal contrariando os 15% recomendados
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Especialistas na area da obstetricia
humanizada apontam artigos cientificos que apresentam crescentes evidéncias
que a episiotomia ndo deve ser realizada de rotina. (AMORIM, 2012)

A nossa pesquisa se direciona para a violéncia contra a mulher no
momento do parto, caracterizada como violéncia obstétrica, que se exterioriza
pela apropriacdo dos processos reprodutivos da mulher mediante tratamento
violento, aflorando uma discussao crucial acerca do panorama obstétrico vigente

pautado no abuso de intervencbes desnecesséarias e da medicalizacdo, no

! Episiotomia é uma incisdo cirtrgica na pele e musculos, realizada na area entre a vagina e o
anus da mulher, regido chamada de perineo. (KAMPF; DIAS, 2018).
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tratamento patolégico da fisiologia natural humana, desrespeito aos direitos e a
condicdo feminina causando a perda da autonomia e da capacidade da mulher
em decidir sobre seu corpo e sua sexualidade.

A escolha e aproximacdo com a tematica da pesquisa parte,
primeiramente, da inquietacdo da pesquisadora decorrente da sua vivéncia
enquanto gestante, no ano de 2014, usuéria dos servicos de saude publica na
assisténcia obstétrica desde o pré-natal. No parto, a garantia de um dos meus
direitos precisou ser viabilizada por uma liminar judicial para assegurar o
acompanhante? durante o pré-parto e parto em uma maternidade filantrépica em
Aracaju/SE.

Em segundo lugar, pela experiéncia enquanto profissional da saude,
como técnica de enfermagem, nos anos de 2005 e 2006, em uma maternidade
privada no interior do estado da Bahia com o atendimento exclusivo pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Esse periodo profissional trouxe reflexdes atuais diante
das praticas executadas no atendimento as gestantes no momento do parto, pois
ao prestar a assisténcia participei e testemunhei varias violéncias que foram
proferidas as mulheres, desde a violéncia verbal a violéncia fisica, como amarrar
as pernas da gestante, a epsiotomia sem informar e sem o devido consentimento,
entre outras. Tais procedimentos eram executados sempre com a compreensao
da equipe de salde de gue seriam necessarios para garantir um nascimento
seguro para o bebé e nenhuma intercorréncia negativa para a mae. A violéncia
verbal através de opinides machistas, gordofébicas® e preconceituosas se
solidificavam numa cultura do poder sobre o corpo da mulher ali exposto em que
a gente “precisa” opinar e julgar como se fosse regra.

Nessas lembrancas, € nitido o ambiente de tenséo e respeito ao saber do
médico, todos com que havia trabalhado eram homens e, mesmo que alguma

conduta fosse desaprovada pelos demais profissionais, ndo era cogitada a ideia

2 A Lei 11.108/2005 assegura a mulher o direito ao acompanhante de sua escolha. Porém, em
algumas instituicbes esse direito € negado as parturientes com o argumento de se tratar de
normas da instituicéo.

3 Segundo o neurocientista Fernando Gomes a gordofobia € uma aversdo a gordura, é o
preconceito contra as pessoas gordas, um pré-julgamento baseado na aparéncia fisica, fazendo
com que elas se sintam inferiores por estarem acima do peso. (ESTADAO, 2020). Disponivel em
https://emais.estadao.com.br/noticias/comportamento,0-que-e-gordofobia-saiba-quais-sao-0s-
efeitos-para-quem-sofre-discriminacao,70003391269.
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de questiona-los. Hoje ao perceber a complexidade dos fatos, agradeco as
oportunidades que tive de conhecer outras visdes de mundo, e mudar a minha
consciéncia em relacdo a mulher, e permito me perdoar e me compreender dentro
de uma formacao social extremamente machista e misogina. E, entendo ainda, a
importancia de pedir desculpas a todas as mulheres que violentei ou permiti que
fossem violentadas num momento tao vulneravel, por ignorancia sobre a situacéo
de violéncia as quais as acometia.

Essa pesquisa talvez se configure uma pequena reparacdo a essas
mulheres, mas com certeza é também um instrumento para ampliar o
conhecimento sobre o assunto, e agregar valor a luta contra toda forma de
violéncia contra a mulher. E é, ainda, um chamamento a profissdo que elegi para
minha formacéo: Servico Social. Ao trazer um tema emergente ao debate publico
na area, espera-se tecer junto a profissdo ideias para fortalecer a defesa
intransigente dos direitos humanos, um dos principios fundamentais ao exercicio
profissional.

Por dltimo, e acredito ser ndo menos importante, € pelo meu
posicionamento politico alimentado pela ideologia socialista/comunista e feminista
que nutre meu cotidiano e de muitas outras mulheres que lutam incansavelmente
contra toda forma de opressao e violéncia. Essa luta é que traz forca, esperanca e
consciéncia social numa perspectiva de transformacdo do mundo em que
vivemos.

Nesse caminho, tive aproximagdo a diversos movimentos de mulheres
ligados a luta pela humanizagéo do parto e contra a violéncia obstétrica durante
minha gestacdo. Em Sergipe, o Movimento Parto Ativo® colaborou com a
realizacdo de Rodas de Gestantes e na divulgacdo de informacbes sobre os
direitos das mulheres gestantes e parturientes no estado, além de compartilhar as
experiéncias vividas por mulheres que identificaram sofrer algum tipo de violéncia
nos momentos do pré-parto, parto, e/ou pés-parto, e teve o intuito de difundir

informacdes de qualidade e combater a violéncia obstétrica.

* O Coletivo Parto Ativo foi fundado em 2012 por mulheres na busca pelo direito a um parto
respeitoso, humanizado, e ao direito ao acompanhante entre outras pautas. O Coletivo realizava
Rodas de Gestantes mensais com o objetivo de discutir e difundir informacfes baseadas em
estudos cientificos sobre parto humanizado e contra a violéncia obstétrica. Atualmente o Coletivo
ndo realiza mais atividades.
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O tema violéncia obstétrica, embora seja recorrente em outras areas do
conhecimento como Enfermagem, Medicina, Psicologia e Direito, para o Servi¢co
Social enquanto questdo para o exercicio profissional, os estudos e as pesquisas
cientificas ainda sédo pouco evidenciadas, o que o torna um tema “incomum” e
escasso de producdes tedricas na area. No acervo da Biblioteca Digital da
Universidade Federal de Sergipe, na busca por teses e dissertagbes acerca do
tema violéncia obstétrica na pds-graduacao da instituicdo, foi identificada uma
publicacdo do Programa de Pés-Graduagcdo em Psicologia Social, ano 2015, sob
o titulo: “Entre gestagBes/partos humanizados e violéncia obstétrica:
subjetividades em movimento”, de autoria de Priscilla Dayse Cardoso Batista.

No Programa de POs-Graduacdo em Servico Social da Universidade
Federal de Sergipe esta € a primeira producéo tedrica com a tematica especifica.
A relevancia da investigacdo parte também desse ponto, e pretende contribuir
com as discussOes para 0 Servico Social numa perspectiva de ampliar o debate
sobre o tema e compreender como isso implica na viabilizacdo e consolidacéo
dos direitos das mulheres gestantes e parturientes num horizonte da defesa dos
direitos humanos e de um projeto profissional balizado pela equidade e justica
social. Ressalta-se, nesse sentido, a importancia de considerar o projeto
profissional hegemdnico da categoria e ressaltar o compromisso com o Cédigo de
Etica Profissional de Assistentes Sociais.

Um levantamento geral nas producdes de teses e dissertacdes, feito na
Plataforma Sucupira sobre o periodo de 2016 a 2020, é apresentado mais
adiante, mas importa sinalizar que o nimero de produtos dessa natureza na area
de Servico Social chegou a oito producdes, sendo duas teses e seis dissertacdes
defendidas nos anos de 2016, 2017 e 2019, em programas das regides Norte,
Nordeste e Sudeste.

A luta pela garantia dos direitos humanos advém da luta de classes, da
pressdo popular em favor dos explorados, oprimidos e subalternizados, que
contribui para que a reprodugcdo das desigualdades sociais seja denunciada e
reparada. No capitalismo a logica da contradicdo com os direitos humanos dar-se-
a no abismo entre riqueza e pobreza, no crescimento da miséria de milhdes de

pessoas em detrimento da acumulacao de riqueza de uma minoria.
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O Cédigo de Etica Profissional do Servico Social de 1993 ¢ gestado
nessas contradicdbes e antagonismos compreendendo os direitos humanos
essenciais a uma parcela significativa da sociedade, aquela que demanda
servigos sociais. O segundo principio “Defesa intransigente dos direitos humanos
e recusa do arbitrio e autoritarismo” compde o processo histérico de construcao
dos direitos humanos envergando no ambito da praxis destinada a emancipacéo
ao anexar principios e valores da racionalidade, liberdade, universalidade, ética,
justica, e da politica, além das conquistas ao longo do desenvolvimento da
humanidade.

E importante destacar que nesse periodo consolidou-se uma dire¢éo
social no Servigco Social brasileiro em que o Cédigo de Etica é expresso como um
elemento fulcral para a defesa de uma sociedade justa e equanime. A anélise de
temas e questdes que potencializem essa diregcéo social torna-se, entao, condi¢ao
para afirmar o projeto profissional da categoria.

Nesse sentido, a presente dissertacdo teve como objeto de estudo a
apreensdo do termo “violéncia obstétrica” no contexto das lutas feministas no
Brasil e a compreensédo das mediacdes do termo e seu conceito para 0 Servico
Social, considerando a importancia desse tema para fortalecer o caminho trilhado
pela profissdo e a sua atualidade para o exercicio profissional. O objetivo geral da
pesquisa versou sobre a analise da incorporacdo do termo “violéncia obstétrica”
nas lutas pelos direitos das mulheres, sua pertinéncia para o Servico Social e 0s
elementos argumentativos que aboliram seu uso em medidas tomadas pelo
Ministério da Saude (MS) do Governo Bolsonaro. Para alcancar o objetivo geral,
indicou-se como objetivos especificos: apresentar o conceito, historicidade e
caracterizacdo na construcdo do termo “violéncia obstétrica” no arcabouco da
compreensao sobre a violéncia; identificar os sujeitos politicos envolvidos e as
narrativas que compdem o contexto da incluséo e exclusdo do termo numa
perspectiva dos direitos humanos; e compreender dentro do Servico Social a
discusséo sobre a violéncia obstétrica e direitos humanos.

Para introduzir o problema da pesquisa trabalhamos com a seguinte
hipotese: a exclusdo do termo “violéncia obstétrica” dos documentos oficiais do
Ministério da Saude pode significar o apagamento das lutas feministas pelos

direitos sexuais e reprodutivos das mulheres e promove a invisibilidade da
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violéncia contra a mulher no momento do pré-parto, parto e puerpério, 0 que
conflita com a perspectiva da defesa intransigente dos direitos humanos
defendida pelo Servico Social, além de impedir o enfrentamento de uma das
varias faces da violéncia contra a mulher.

O estudo configura-se como uma pesquisa tedrica bibliografica e
documental de abordagem qualitativa. Embora, inicialmente proposta como uma
pesquisa empirica, os determinantes histéricos da conjuntura no Brasil e no
mundo da pandemia em decorréncia da pandemia do coronavirus (Sars-Cov-2) e
da COVID-19, ndo nos possibilitaram a realizagdo de um estudo de campo, e para
considerar também a sua exequibilidade devido ao curto prazo para a conclusao
do trabalho para o programa de pds-graduacdo em nivel de mestrado.

No entanto, a pesquisa documental deve ser apreciada e valorizada tanto
quanto a empirica, pois seu uso possibilita acrescentar a dimensdo do tempo a
compreensao social. A andlise dos documentos exprime rigueza nas informacgdes
0 que justifica a sua aplicabilidade em varias areas das Ciéncias Humanas e
Sociais ampliando a avaliacdo do objeto de pesquisa cuja compreensao requer
contextualizagdo historica e sociocultural. Ainda favorece a observacdo do
processo de evolucdo dos individuos, grupos, conceitos, conhecimentos,
raciocinios, praticas, dentre outros aspectos, conforme indica Cellard (2008) apud
Silva; Almeida; Guindani (2009).

Para pesquisar, por meio dos documentos, o pesquisador investiga-os,
examina-os, segue etapas e procedimentos, organiza informacgdes, usufrui de
técnicas cabiveis para seu manejo e analise com a finalidade de elaborar sinteses
evidenciando a realidade mediante aspectos metodoldgicos, técnicos e analiticos.
(GAIO; CARVALHO; SIMOES, 2008, p. 148 apud SILVA, ALMEIDA; GUINDANI,
2009, p. 4).

[...] é pertinente que a pesquisa cientifica esteja alicercada pelo método,
o que significa elucidar a capacidade de observar, selecionar e organizar
cientificamente os caminhos que devem ser percorridos para que a
investigacao se concretize.

Assim, a investigacdo referiu-se ao carater exploratorio, observado a
escassez de producdes tedricas a respeito do tema no Servico Social,

reafirmando a necessidade de explorar as distintas perspectivas acerca do objeto.
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As pesquisas de cunho exploratério “sdo desenvolvidas com o objetivo de
proporcionar a visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato,
especialmente quando o tema escolhido é pouco explorado” (Gil, 1994, p. 44).
Nesse sentido, a pesquisa em tela pretendeu evidenciar diferentes perspectivas
acerca da violéncia obstétrica, de forma a problematizar seu significado e
apropriagao pelo Servigco Social.

A coleta de dados seguiu dois caminhos: bibliografico e documental. O
primeiro foi o levantamento de producfes cientificas da area relacionadas ao
objeto de estudo e seus elementos tedricos constitutivos indicados nos objetivos e
hip6tese apresentada, e também ao objeto de estudo que a partir da consolidacao
da Politica Nacional de Humanizacédo tornou-se um elemento de observacao e
acompanhamento®. Em relacdo ao levantamento documental foram analisados,
preferencialmente, os documentos emitidos pelo Ministério da Saude e pelo
Conselho Federal de Medicina, além de legislacdes que versaram sobre a
tematica e demais documentos, relacionados ao tema, emitidos por o6rgaos,
instituicdes, entidades representativas da sociedade civil, publicas e/ou privadas
(memorandos, oficios, despachos, portarias, circulares, resolucdes, dentre
outros), que estivessem disponiveis para acesso livre na internet (especialmente
aqueles citados nos documentos emitidos pelos 6rgdos em destaque).

O universo da pesquisa foi delimitado por meio da internet, através de
sites oficiais, e pela Plataforma Sucupira (Catédlogo de Teses e Dissertacdes).
Numa primeira busca na plataforma®, utilizou-se a palavra-chave violéncia
obstétrica nas publicacbes de mestrado e doutorado disponiveis, levando em

conta o lapso temporal de 2016 a 2020, considerando que se trata de uma

® E significativo salientar que no ano de 2000 foi criado pelo Ministério da Salide, por meio da
Portaria/GM n.° 569, de 1/6/2000, o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
fundamentado em dois aspectos principais: “O primeiro diz respeito a convicgdo de que é dever
das unidades de saude receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido. Isto
requer atitude ética e solidaria por parte dos profissionais de salde e a organizacdo da instituicao
de modo a criar um ambiente acolhedor e a instituir rotinas hospitalares que rompam com o
tradicional isolamento imposto a mulher. O outro se refere a adogédo de medidas e procedimentos
sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto e do nascimento, evitando praticas
intervencionistas desnecessarias, que embora tradicionalmente realizadas ndo beneficiam a
mulher nem o recém-nascido, e que com frequéncia (sic) acarretam maiores riscos para ambos.”
Cf. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/parto.pdf.

® A busca foi feita por meio do link https://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-teses/#!/, com a
inclusdao do descritor “violéncia obstétrica”. Apds essa busca, foi possivel fazer filtro com
especificacdo da area de Servico Social.
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tematica evidenciada no pais, principalmente, a partir da segunda década deste
século em razdo da divulgacdo maior do termo e da implantagcdo de legislacbes
em alguns paises ’.

Ao refinar o levantamento através do periodo escolhido foram localizados
9.718 resultados para a palavra-chave requerida. Todavia, observamos que o
termo “violéncia obstétrica” ndo aparece em todos os titulos das publicacdes
apresentadas, sendo possivel identificar que as publicacbes se referem também a
temas como violéncia contra a mulher, violéncia sexual, assisténcia ao parto,
periodo gravidico-puerperal, direitos reprodutivos, mortalidade materna, saude
perinatal e materna, entre outros.

A busca sinalizou ainda que a violéncia obstétrica tem sido um tema que
perpassa varias areas de conhecimento e, embora como acdo esse tema possa
estar vinculado as areas da Saude, como preocupacdo de pesquisa suscita um
debate amplo na sociedade.

Conforme Quadro 1 a seguir foram localizadas 2.330 teses de doutorado,
6.028 dissertacbes de mestrado académico e 1.340 dissertacbes de mestrado
profissional, o que indica ser uma tematica em evidéncia. Essas publicacdes
concentram-se nas grandes areas Ciéncias Humanas (3.424 producdes),
Ciéncias Sociais Aplicadas (1.359 producdes), Ciéncias da Saude (978
producdes) e multidisciplinar (433 producdes), o que ressalta a importancia e
atualidade do tema nas diversas areas.

Explicamos que o levantamento a seguir, além da quantidade total de
publicacdes expostas, sinalizamos as duas principais areas de conhecimento e
areas de concentracdo com maior quantidade de publicagdes. Também
apresentamos, para cada tipo de publicacdo, as duas primeiras instituicbes de
ensino com maior niumero de publicacbes sobre o tema. Importante citar que
quatro das seis universidades que destacamos sdo do Sudeste, o que reafirma

ser a regido com maior numero de pesquisadores no Brasil.

" Nao se pode esquecer o Dossié Violéncia Obstétrica “Parirds com dor”, elaborado pela Rede
Parto do Principio — Mulheres em Rede pela Maternidade Ativa para a Comissao Parlamentar
Mista de Inquérito (CPMI) da Violéncia contra as Mulheres, em 2012. Esse documento trouxe
importantes contribuicdes para a compreensao da violéncia obstétrica naturalizada no pais, bem
como se tornou central para a defesa de direitos da  mulher. Cf.
https://lwww.senado.gov.br/comissoes/documentos/sscepi/doc%20vem%20367.pdf.
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Quadro 1: Levantamento de publicagcbes sobre “violéncia obstétrica” na Plataforma Sucupira

2016 a 2020 Grande area de Area de conhecimento Area de concentragéo Instituicdo com maior numero de
conhecimento trabalhos
Quantidade Ciéncias Ciéncias da Sociologia Educacdo | Educacao | Sociologia | Universidade Universidade do
Tipo de humanas salde de Sao Paulo Estado do Rio
publicacdes de Janeiro
Doutorado 2.330 1024 510 216 197 112 110 196 98
2016 a 2020 Grande area de Area de conhecimento Area de concentrac&o Instituicdo com maior numero de
conhecimento trabalhos
Quantidade Ciéncias Ciéncias Psicologia Direito Educacéao Psicologia | Universidade Universidade de
Tipo de humanas | sociais aplicada de Séo Paulo Brasilia
publicacdes
Mestrado
Académico 6.028 2.400 1.359 573 548 237 227 225 194
2016 a 2020 Grande area de Area de conhecimento Area de concentracao Instituicdo com maior nimero de
conhecimento trabalhos
Quantidade Ciéncias Multidisciplinar Sociais e Saude Saude Seguranca | Universidade Universidade
Tipo de da saude humanidades | Coletiva Materno Publica Federal de Franciscana
publicacdes Infantil Minas Gerais
Mestrado
Profissional 1.340 468 433 279 260 93 85 156 93

Fonte: Elaboracéo propria com base na Plataforma Sucupira.
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A partir desse levantamento, foi construida uma catalogacdo das
publicacdes na area do Servico Social, entre dissertacdes e teses (Apéndice). A
catalogacdo constituiu-se na organizacdo por programa, ano, instituicdo de
ensino, titulo e subtitulo, resumo, tipo de trabalho, autoria e orientacdo. A técnica
serviu de base para a pesquisa bibliogréfica, orientacdo para a fundamentacao
tedrica, através de fichamentos, com o objetivo de reunir o maximo de
informacdes a respeito da tematica, identificar os conceitos, a cronologia historica,
e respostas anteriores encontradas para o problema da pesquisa.

Para a especificidade do Servigco Social, durante o periodo de 2016 a
2020, refinamos os resultados das publicacdes de mestrado e doutorado e foram
encontradas 189 publicacdes — 145 do mestrado e 44 do doutorado — com o
termo “violéncia obstétrica” tendo grande area de conhecimento para Ciéncias
Sociais Aplicadas; area de conhecimento, avaliagdo e programa para o Servico
Social. Observou-se, porém, a insercdo do termo equivale a outros temas
correlacionados.

Em relacdo ao filtro utilizado, apenas oito publicacdes do Servico Social
tratam com especificidade o tema, sendo que cinco apresentam o termo “violéncia
obstétrica” no titulo da publicacdo e entre as palavras-chave, e trés apenas entre
as palavras-chave da publicacdo. Os demais trabalhos (181) tratam da temética
da violéncia e da violéncia contra a mulher — com desdobramento em violéncia
doméstica, sexual, institucional — o que levou a constatacdo de que a violéncia
obstétrica como um tema especifico, € um tema novo e ainda pouco estudado na
area, o que pode refletir um lugar de invisibilidade ou naturalizagéo.

Com esse levantamento, pretendeu-se apreender a apropriacdo do tema
no Servico Social, bem como a perspectiva de analise presente nas pesquisas,
além da relacdo com o trabalho profissional. Buscou-se extrair o objeto, a
justificativa, as determinacdes, e outras informacdes, de forma a cotejar com o
cenario e outros elementos da conjuntura e tragcar um paralelo com as lutas
feministas. Importa demarcar em todas as publicacdes a discussao acerca das
categorias de analise disposta neste estudo para entender a “violéncia obstétrica”,
como violéncia, género, patriarcado e racismo. Esta ultima embora ndo esteja

explicita como categoria de andlise deste trabalho, constitui-se transversal nas
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discussbes e andlises da dissertagdo. O Quadro 2, a seguir, traz alguns

elementos.
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Quadro 2: Levantamento de publicagcdes em Programas do Servigo Social sobre “violéncia obstétrica”

: 5 Instituicdo : : _
Ano Tipo Titulo Autoria/Orientacao
(SIGLA)
1 2016 Dissertacdo Violéncia obstétrica no Brasil: uma analise de Autora: Raissa Paula Sena dos Santos
¢ e ; : . L UERN . v ; 4
determinacdes patriarcais racistas e capitalistas Orientadora: Mirla Cisne Alvaro
2 2017 Dissertacio O partejar e a violéncia obstétrica: silenciosa violéncia e UERJ Autora: Mariana Oliveira Decarli
a violéncia do siléncio Orientadora: Lilia Guimaraes Pougy
3 2019 Dissertacio Dor e violéncia no parto: maus tratos a mulheres em Autora: Maria Raquel Cruz da Silva
¢ ; UFAM : oo
uma maternidade de Manaus Orientadora: Iraildes Caldas Torres
4 2019 Dissertacio Violéncia obstétrica: analise a luz das decisoes do EMESCAM | Autora: Barl?ara Amaranto de Souza
Superior Tribunal de Justica Orientadora: Italla Maria Pinheiro Bezerra
5 2019 Tese Violéncia obstétrica: as disputas discursivas e a luta das Autora: Tatiane Michele Melo de Lima
UFPE . T .
mulheres Orientadora: Ménica Rodrigues Costa
Enfrentamento a violéncia obstétrica contra mulheres . . .
; g - . Autora: Jussara Francisca de Assis dos
6 2019 Tese negras numa maternidade pablica municipal do Rio de UERJ Santos
Janeiro na perspectiva de ggstoras(es) e profissionais Orientadora: Ludmila Eontenele Cavalcanti
de sadde
Autora: Irisangela Gambardela Nunes
7 2020 Dissertacdo e i i i i Teixeira
Direitos de cidadania para o partejar humanizado EMESCAM Orientadora: Angela Maria Caulyt Santos da
Silva
i 5 O partejar em uma sociedade patriarcal, racista e Autora: Paula Gabrielle Nascimento Ricio
8 2020 Dissertacao partejar er ) \edade p ’ UFES Orientadora: Soraya Gama de Ataide
capitalista: uma violéncia a desvendar Prescholdt

Fonte: Elaboracgédo propria com base na Plataforma Sucupira.
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Neste sentido, para a analise dos dados, a investigacdo adotou 0 método
materialista historico-dialético, o qual possibilitou captar as mediagdes que explicam
as relacdes das partes com a totalidade, pelo movimento do pensamento através da
historia material, e no caso do tema em destaque o movimento dos homens e
mulheres na sociedade e suas mdltiplas relacdes, a organizacdo e o caminho

contraditdrio do conflito e suas determinagdes.

A racionalidade critico-dialética recolhe suas categorias analiticas na prépria
realidade, percorre-as, estabelece seus vinculos, sai em busca das
mediacdes, satura seus objetos de determinacdes e reproduz, ao nivel do
pensamento, as multiplas e complexas rela¢cdes que se estabelecem na
realidade. Nessa busca da totalidade, a inter-relac@o entre as categorias da
realidade ddo lugar a complexos cada vez mais abrangentes. E neste
sentido que a perspectiva da totalidade deve ser compreendida, ndo como
um fato formal do pensamento, mas como modo de ser existente (grifos da
autora). (GUERRA, 1998, p. 9).

Em razéo da relagéo entre o objeto de estudo e a pesquisadora, ressalta-se
a possibilidade de captura das multiplas determinacdes dos processos sociais sem
nenhuma concepcao de neutralidade, porém com rigor tedrico e metodolégico que a
pesquisa exige. Behring e Boschetti (2011) reforcam que no desenvolvimento do
conhecimento tedrico a relacéo objeto/sujeito ndo configura um elo externo, mas sim
uma relacdo de total implicacdo entre ambos, 0 que leva a énfase do que Netto
(2009, p. 9) afirma: “a pesquisa e a teoria que dela resulta exclui qualquer pretensao
de neutralidade”.

O resultado dessa pesquisa constituiu-se na presente dissertacdo, que esta
estruturada em trés capitulos. O Capitulo | reflete sobre o caminho inicial da
discusséo, partindo das categorias de analise entre violéncia, género e patriarcado,
ao analisar a histdria do pais desde o Brasil Col6nia, quando observamos que fomos
erguidos sob a égide de intensa violéncia, sobretudo uma violéncia de género,
contra as mulheres, a partir das primeiras mulheres indigenas violentadas pelos
colonizadores, com suas filhas e esposas, e as mulheres negras trazidas do
continente africano. A época, a ideologia patriarcal estruturou as relagées sociais no
Brasil concedendo aos homens o poder irrestrito sobre as mulheres, o sentimento de
posse sobre o corpo feminino, o que justificou os atos violentos consumados por
pais e maridos contra elas. A eles pertencia o direito de disciplinar e controlar os

corpos femininos.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define violéncia como a imposi¢céo
de um grau significativo de dor e sofrimento evitdveis (OMS, 1996). O conceito
abordado vem sendo estudado desde o final da década de 1960, nas Ciéncias
Sociais, assim como os diversos contextos de violéncia. Dada a dimensdo complexa
e abrangente dessa concepcado, seu debate ainda é bastante problemético nessa
area de estudo, vem apresentando tentativas opostas de definicdo e compreenséo
conceitual (IMBUSCH, 2005 apud FERREIRA; GONCALVES, 2020).

Nesse capitulo, mais especificamente nosso viés se desdobra em tratar de
uma modalidade de violéncia ocorrida contra as mulheres, a violéncia obstétrica, que
nos amparamos nha teoria feminista para apresentar seu conceito e tipologia. A
violéncia obstétrica € um ato cruel, punitivo e desumano operacionalizado no
ambiente de assisténcia obstétrica, seja publica ou privada, seja no pré-natal, pré-
parto, parto e puerpério impetrado por qualquer profissional ligado a assisténcia da
mulher gestante. Adotado a partir da segunda década deste século no pais,
recentemente o termo “violéncia obstétrica” foi considerado inadequado pelo
Ministério da Saude (MS), através do Despacho 9087621 do Departamento de
AcBes Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Saude®, em que se
afirma que os profissionais de saude nao tém a intencdo de prejudicar ou causar
danos a mulheres na assisténcia obstétrica, considerando a definicdo isolada do
termo violéncia pela OMS.

O Capitulo Il tece uma discusséao sobre a identificacdo dos sujeitos politicos
que percorrem o debate a respeito do uso do termo “violéncia obstétrica” e suas
narrativas. Os Coletivos de Mulheres e as redes feministas que se construiram em
favor da luta contra todas as formas de violéncia contra a mulher, profissionais da
saude dissidentes e inspirados por praticas tradicionais de parteiras e dos povos
indigenas, e a criagdo da Rede pela Humanizacdo do Parto e Nascimento
(REHUNA), entre outros, estdo entre os que defendem a importancia e a utilizagéo
do termo. O Conselho Federal de Servico Social (CFESS) traduzindo seu carater
politico se alia a luta feminista e defende o direito das mulheres ao um parto digno e

a liberdade da mulher quanto a sua vida sexual e reprodutiva.

8 O documento do Ministério da Saude, de 03 de maio de 2019, assevera que “o termo ‘violéncia
obstétrica’ tem conotacéo inadequada, ndo agrega valor e prejudica a busca do cuidado humanizado
no continuum gestacao-parto-puerpério”, numa perspectiva conservadora quanto aos direitos sexuais
e reprodutivos das mulheres e é foco de analise da dissertagdo. Acesso pelo link:
https://www.sogirgs.org.br/pdfs/SEIMS-9087621-Despacho.pdf.
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O Conselho Federal de Medicina (CFM), recentemente apoiado pelo MS,
surge como 0 sujeito politico que provocou a narrativa da exclusdo do termo
“violéncia obstétrica” dos documentos oficiais do ministério, o que se consolidou com
o Despacho supramencionado. O documento respondeu a um questionamento do
conselho profissional se posicionando a favor da aboligdo do termo “violéncia
obstétrica” dos documentos oficiais do 6rgédo. Além do despacho, analisamos
também o Parecer 32/2018, denominado Processo-Consulta do CFM, onde se
fundamenta a negatividade do termo “violéncia obstétrica”.

Observa-se, nesse sentido, um recrudescimento do que se constituiu o
avango das lutas das mulheres, especialmente no tocante aos direitos sexuais e
reprodutivos, que passam agora pelo crivo de uma onda conservadora fadada a
impedir avancos nesses direitos duramente conquistados pelos movimentos
feministas.

E importante destacar que varios posicionamentos em desfavor do despacho
foram emitidos publicamente e ao MS, como a Recomendacdo n° 24/2019 do
Conselho Nacional de Saude; a Recomendacédo n° 05/2019 do Conselho Nacional
dos Direitos Humanos; entre outros. A Recomendacao 29/2019 do Ministério Publico
Federal de S&o Paulo que solicita a abstenc&o do Ministério da Saude em empregar
qualquer acao direcionada a abolicdo ou uso do termo “violéncia obstétrica”. A
Recomendacdo fundamenta-se no Inquérito Civil n® 1.34.001.007752./2013-81,
perfazendo 1.952 paginas, instaurado em 2014 em virtude do recebimento de
dendncias apresentadas por mulheres vitimas de violéncia obstétrica. No capitulo
ainda abordamos como os estados brasileiros através dos representantes
legislativos tratam o0 enfrentamento a violéncia obstétrica. Foi elaborado um
levantamento das leis e projetos de lei a nivel estadual sobre o0 assunto. Em ambito
nacional ndo temos um ordenamento legislativo, mas ha em tramitacdo doze
projetos que definem e tipificam a violéncia obstétrica.

O Capitulo 1l aponta a discussao sobre Violéncia Obstétrica, Direitos
Humanos e Servico Social. A centralidade da discussédo para a violéncia obstétrica

baseia-se em dados de duas pesquisas recentes’ em que foi possivel constatar a

9 Principais pesquisas atualmente no pais que apresentam dados sobre a existéncia da “violéncia
obstétrica”. Foram realizadas nos anos de 2010 (uma) e 2011-2012 (outra). A pesquisa intitulada
“Mulheres brasileiras e género nos espagos publicos e privados” realizada pela Fundagdo Perseu
Abramo em parceria com o SESC Nacional e pelo SESC de Sdo Paulo em 2010. Disponivel em:
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constituicdo de identidade das mulheres brasileiras, a tipificacdo das violéncias
sofridas e o desvelamento dessas violéncias ou violagbes de direitos. Parte dessa
pesquisa foi destinada a violéncia obstétrica. Do total de mulheres entrevistadas,
25% declararam terem sofrido violéncia durante o parto, ou seja, uma a cada quatro
mulheres sdo afetadas por esse tipo de violéncia no Brasil.

Para o Servico Social as violagdes de direitos e a defesa dos Direitos
Humanos compdem uma pauta diaria da nossa profissdo, de forma a apreender os
mecanismos pelos quais a estrutura social se produz e reproduz gerando essas
violagbes, como ainda desmistificar o senso comum para alcancar os objetivos e
principios previstos em nosso Projeto Etico Profissional amparado numa ag&o
interventiva e investigativa. Foi realizado um levantamento na Plataforma Sucupira
sobre as producfes publicadas no periodo de 2016 a 2020 dos programas do
Servico Social que abordam o tema da violéncia obstétrica.

Para o fechamento, foram elaboradas as consideragdes finais, que tiveram
como foco apreender as determinacfes do objeto de pesquisa, 0s resultados na
analise das publicacfes e as proposi¢cdes que pretendem contribuir no tema. Diante
do manifestado pela pesquisa, o cenario de assisténcia ao parto no Brasil configura-
se em um ambiente de intensas violéncias e fere diretamente os direitos humanos
das mulheres provocando silenciamento e invisibilidade da violéncia obstétrica.
Convém salientar que esse estudo ndo se esgota em si com a abordagem
apresentada, pois entendemos que a realidade estudada € consequéncia de um
processo social, histérico e cultural cuja dinamicidade requer novas vertentes de

analises e continuidade da investigacédo e reflexdo acerca do objeto pesquisado.

https://apublica.org/wp-

content/uploads/2013/03/www.fpa .org .br_sites default files pesquisaintegra.pdf. E a pesquisa
“Nascer no Brasil” coordenada pela Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca realizada entre
2011 e 2012. Disponivel em: https://nascernobrasil.ensp.fiocruz.br/?us_portfolio=nascer-no-brasil
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CAPITULO |
VIOLENCIA, GENERO E PATRIARCADO

O momento em que vivemos € um momento de plenos
desafios. E preciso resistir e sonhar. E necessario alimentar
sonhos e concretiza-los dia a dia no horizonte de novos tempos
mais justos, mais humanos, mais solidarios. (IAMAMOTO,
2000, p. 17)

A violéncia contra a mulher encontra-se sedimentada na existéncia de
relacbes desiguais de género consolidada na sociedade patriarcal brasileira.
Entender o viés da violéncia obstétrica como parte desse processo requer desvelar
sua esséncia decifrando o enraizamento do patriarcado na sociedade como sistema
controlador da vida das mulheres e produtor de inumeras desigualdades que
desencadeiam numa série de multiplas violéncias, que tém no corpo da mulher um
dos vetores privilegiados.

Neste capitulo para a apreensdo do objeto de estudo procederemos com
uma analise critica acerca da reproducado da violéncia contra a mulher em que se faz
necessario primeiramente a compreensdo das categorias que determinam e
fundamentam as relacbes entre homens e mulheres nas diversas formas de
sociedade e seus entrelagamentos.

A violéncia € um fendmeno que perpassa todas as realidades, € uma
manifestacdo mundial, historica e multifacetada que por sua amplitude se insere em
varios territérios, lugares, e espacos institucionais. De acordo com o0 momento
histérico e o0 modo de sociedade existente, a humanidade experimenta formas de
violéncia diferentes, assim como sua intensidade. Ou, do mesmo modo, em uma
mesma sociedade com sua propria cultura havera formas distintas de tratar e pensar
a violéncia.

Por ser um conteido complexo e vasto, a violéncia é abordada por varias
ciéncias como a Sociologia, a Filosofia, a Antropologia, a Psicologia, dentre outras,
gque buscam compreender a sociedade e as relagdes sociais, assim como s&o
diversos os autores que discutem conceito e tipos de violéncia. Ao tratar da questéo

a definicao apresentada por Minayo (2006, p. 13) destaca

A violéncia ndo é uma, é mdultipla. De origem latina, o vocabulo vem da
palavra vis que quer dizer forca e se refere as nog6es de constrangimento e
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de uso da superioridade fisica sobre o outro. No seu sentido material o
termo parece neutro, mas quem analisa 0s eventos violentos descobre que
eles se referem a conflitos de autoridade, a lutas pelo poder e a vontade de
dominio, de posse e de aniquilamento do outro ou de seus bens. Suas
manifestacbes sdo aprovadas ou desaprovadas, licitas ou ilicitas segundo
normas sociais mantidas por usos e costumes naturalizados ou por
aparatos legais da sociedade. Mutante, a violéncia designa, pois — de
acordo com épocas, locais e circunstancias — realidades muito diferentes.
Ha violéncias toleradas e ha violéncias condenadas.

Para a compreensdo na perspectiva da violéncia e forca, Teixeira (2020)
destaca cinco definicdes: 1) a primeira expde que tudo o que acontece usando a
forca para ir contra a natureza, ou seja, desnaturar; 2) a segunda, aquilo que se
opbde ao espontaneo, a vontade e a liberdade do outro, no sentido de coagir,
constranger, torturar; a terceira, todo ato de ruptura da natureza individual ou algo
valorizado pela sociedade, sentido da violacdo; a quarta aponta as desobediéncias
que a sociedade ou alguém define como justas e como um direito; 5) e a quinta,
sendo a violéncia um ato brutal, torturante, um abuso fisico e psiquico contra o outro
caracterizando relacfGes intersubjetivas e sociais sentenciada pela opressdo e
intimidacao, pelo horror e pelo medo.

A autora argumenta que a violéncia consiste num processo que rompe com
a ética, compreendida como um acumulo de conhecimentos ou valores que
demarcam um campo de acao considerado como ético, sendo pensado e executado
por um ser ético, racional, com plena consciéncia daquilo que faz, das suas escolhas
e decisfes, responsavel, e que assume seus atos. Uma atitude ética € norteada pela
compreensao do bom e do mal, justo ou injusto, considerando que seus valores e
contetdos se diferenciam de acordo com o tipo de sociedade. Assim, uma acdo
ética sO € possivel ser empreendida pela natureza racional, de acordo com a
racionalidade, liberdade e responsabilidade de outros atores, pois a existéncia da
ética se concretiza nas a¢fes dos sujeitos individuais e coletivos, moldados por atos
e formas de sociabilidade originadas através da acdo humana em condicdes

histéricas determinadas. Nesse sentido,

A violéncia se opde a ética, porque trata seres racionais e sensiveis,
dotados de linguagem e de liberdade, como se fossem coisas, isto €,
irracionais, insensiveis, mudos, inertes ou passivos, instrumentos para uso
de alguém. Na medida em que ética € inseparavel da figura do sujeito
racional, voluntario, livre, e responsavel, tratd-lo como se fosse desprovido
de razdo, vontade, liberdade e a responsabilidade é trata-lo ndo como
humano e sim como coisa, fazendo-lhe violéncia nos cinco sentidos que
damos a essa palavra. (Chaui, 1999 apud Teixeira, 2020, p. 22).

30



A autora ainda destaca que nos estudos de Martin-Baron (1985/2012) apud
Teixeira (2020) o fenbmeno da violéncia diverge da agressao, esta considerada uma
forma de violéncia. Para o autor um ato violento ndo precisa ter necessariamente
uma intencdo, e por isso, é razoavel falar de uma estrutura social que € violenta e
produz condi¢des sociais que obrigam aos individuos a se comportarem de maneira
violenta. A violéncia estd na estrutura da sociedade, para conservar uma ordem
social, ela pode ser utilizada por uma minoria para controlar a maioria mediante um

estado violento.

A violéncia passa a ser definida enquanto processo histérico, pois o ato
violento é efetivado pelo ser humano cuja natureza € histérica e, portanto,
aberta a diversas e contraditorias possibilidades. Cada pessoa expressa 0s
marcos e as possibilidades de uma sociedade concreta. A sua atividade é
parte e expressao de forcas sociais que facilitam ou ndo a expressao ou a
configuracdo da violéncia. Assim, a violéncia € um produto das rela¢Bes
sociais de uma dada sociedade que expressa e canaliza for¢cas e interesses
sociais concretos em um marco estrutural que é determinado por conflitos
de classes. (MARTIN-BARO apud TEIXEIRA, 2020, p. 23).

Ainda conforme o autor, a abordagem sobre a violéncia estad em acordo com
0S processos sociais e as circunstancias histéricas, e evidencia quatro fatores que a
constituem: 1. A estrutura formal: usada de forma instrumental ou um fim em si
mesma, 0 que pode revelar uma agressividade no ato violento ou ndo. 2. Aspectos
pessoais: atributos pessoais de quem agride apontadas na acdo violenta. 3.
Contexto possibilitador: o contexto social abrangendo seus valores, normas que
aceitam ou nao a violéncia. 4. Fundo ideoldgico: significa que alguns atos violentos
podem se justificar a ponto de serem aceitos e legitimados. Exemplificando, a
violéncia praticada em defesa da honra concebida como algo natural e correto
durante muito tempo nos modos de pensar das pessoas. (MARTIN-BARO apud
TEIXEIRA, 2020)

Nesta perspectiva, a estudiosa Cecilia Minayo (2006, p.13) aborda que “os
eventos violentos sempre passaram e passam pelo julgamento moral da sociedade.”
No pensamento social, no intuito individual e/ou coletivo, a violéncia pode ser

delineada em trés vertentes para tipifica-la

[...] no centro de tudo, a ‘violéncia fisica’, que atinge diretamente a
integridade corporal e que pode ser traduzida nos homicidios, agressoes,
violagdes, torturas, roubos a mao armada; a ‘violéncia econdmica’, que
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consiste no desrespeito e apropriagdo, contra a vontade dos donos ou de
forma agressiva, de algo de sua propriedade e de seus bens; e, por ultimo,
a ‘violéncia moral e simbdlica’, aquela que trata da dominagéo cultural,
ofendendo a dignidade e desrespeitando os direitos do outro. (CHESNAIS,
1981, p.14 apud MINAYO, 2006, p. 13).

Para a autora, numa concepcéao filoséfica e socioldgica apresentam-se pelo
menos trés fundamentos explicativos para a violéncia. O primeiro a traduz como
expressdo de crises sociais que empurra a coletividade atingida a revolta diante a
sociedade ou o Estado que se mostra incapaz de responder decentemente as
crises. Esses conhecimentos se amparam a partir das décadas de 1960 e 1970
recuperando, dentre outros, Tocqueville, que argumenta sobre a violéncia como uma
reacdo da populacéo, na Revolugdo Francesa, a um cenario insuportavel; Fanon, a
interpreta como processo vingativo dos pobres e explorados; e Sartre apoia-se na
justificativa que a violéncia € um fendmeno inevitdvel na esfera da escassez de
necessidades basicas. No segundo horizonte teérico, pleiteia-se a condic¢ao racional
e instrumental da violéncia que configura uma possibilidade para alcangar fins
especificos e consideram o individuo violento como um ser consciente que age no
solo de interacGes. Nesse ambito, Engels (1981) apud Minayo (2006) vai exaltar a
violéncia como um instrumento impulsionador do desenvolvimento econdémico. Ja
Hannah Arendt (1990) apud Minayo (2006) diferencia poder e violéncia, mas a
define como um mecanismo para a obtencdo do poder. Em sua argumentacao,
Arendt, critica autores que promovem a justificativa de que a violéncia é aceitavel
estando a servico da transformacdo social ou individual. No terceiro aspecto,
estudiosos amparados na obra do filésofo, historiador e cientista social Norbert Elias
(1993) apud Minayo (2006) abordam a intensa relacdo entre violéncia e cultura. Para
ele, o processo civilizatério na modernidade institucionalizou a solucao dos conflitos
promovendo o controle da agressividade e dos impulsos violentos pelos individuos.

Ademais, Freud (1980) apud Minayo (2006) em suas distintas interpretacdes
segue 0 mesmo sentido, que os individuos ao construirem sua identidade formam
vinculos emocionais 0 que o0s estimula a eleger a civilidade, o didlogo e a
convivéncia harmoniosa, ao invés do uso da forca fisica. N&o € arriscado, portanto,
sinalizar que a violéncia € um fenbmeno da sociedade que sempre esteve na “lupa”
de pesquisadores ou demais pessoas da sociedade, na busca de compreendé-la e

analisa-la.
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Para Minayo (2006) em suma, as questdes conflituosas na sociedade
moderna, seguindo o pensamento dos autores, passaram a ser mediadas pelo
direito e pela lei; e os interesses comuns através da identidade na busca do bem
coletivo. Afirma também que “um dos problemas da abordagem culturalista € que ela
nao inclui as mediagdes politicas, sociais e subjetivas.” (MINAYO, 2006, p. 19).

No ambito subjetivo, a énfase dada a légica da perda e a sobrecarga dos
sentidos, assim como 0S excessos e auséncia deles, desprezam, preservam e
sustentam a sobrevivéncia dos individuos. Ainda, ndo se pode desconsiderar o
papel da religido, nesse contexto, que muitas vezes é justificada em acdes violentas
ultrapassando os parametros convencionais das instancias politicas. Adentrar a
discussdo da violéncia relacionada com a subjetividade, impde ressaltar a

micropolitica, evidenciando como ela abrange existéncias singulares e coletivas.

[...]. E a era dos movimentos de mulheres, de homossexuais, de indigenas,
de negros, de deficientes fisicos ou de doentes mentais, de idosos, de
descendentes de vitimas de genocidios, da cidadania de criancas e dos
adolescentes, dentre outros. Esses personagens que foram crescendo
como atores politicos no decorrer do século XX e, principalmente, no mundo
depois da Segunda Guerra Mundial, ao se constituirem, passaram a influir
na cena publica, transformando sua opresséo e seu sofrimento em causas
sociais. (MINAYO, 2006, p. 22).

Tradicionalmente o debate acerca da violéncia sucedia-se apenas no plano
formal das relacdes politicas e trazer para o cotidiano, para a realidade de pessoas
comuns, esta entre as mais importantes contribuicbes das demandas aos grupos
apontados por Minayo. Neste sentido é que se fazem necessarios mecanismos e
recursos para proteger as vitimas de segregacao e discriminacao, tipos de violéncias
constantes no campo publico e privado.

Para compreender a defesa dos mecanismos de protecdo as vitimas de
violéncia é imprescindivel, contudo, compreender a légica de dominacdo na

formacao social do pais, aspecto que sera apresentado a seguir.

11 Brasil: um pais construido pela violéncia

A formacéo da sociedade brasileira foi marcada por desigualdades sociais,
étnicos-raciais e de género que permanecem muito presentes na

contemporaneidade. A probleméatica da violéncia percorre diferentes periodos
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histéricos no Brasil, e embora exista uma continuidade, a violéncia contemporanea
apresenta tracos singulares com feicdo mais estrutural do que cultural. Pode-se
compreender, assim, que a violéncia estrutural € o pilar no qual se apoiam muitas
outras formas de violéncias, uma heranca deixada por nosso antigo modelo de
organizagéo social, como bem enfatiza Minayo (2006).

No século XIV, Portugal com uma politica de expansdo comandava o
comércio maritimo na Asia e na Africa, e no inicio do século XV, instituiu os
primeiros contatos para o controle da América. O processo de colonizacdo contou
com forte contribuicdo da lIgreja Catdlica Ibérica e fundamentalmente com a
catequizacdo dos povos amerindios que nao compartiihavam dos costumes e da
cultura ocidental. (VIEIRA, 2009).

Maria Regina Celestino de Almeida em seu artigo “Povos indigenas no

Brasil"*?

relata que as relagcfes entre europeus e 0s povos indigenas constavam de
aliancas e hostilidades de acordo com os seus préprios interesses, mas, para ela
“[...] a chegada dos europeus na América inaugurou uma época de holocausto, com
altissima mortalidade e prejuizos incalculaveis, com epidemias, escravizacdes em
massa, intensificagdo de guerras intertribais, trabalhos forcados, desestruturacao
social, e etc.” (ALMEIDA, c2010.)

Relata a autora ainda, que os povos indigenas eram divididos em tribos e
grupos diferentes, o que favorecia a colonizacdo, pois eram frequentes as guerras
intertribais, ao tempo que se misturavam com as batalhas com os colonizadores
caracterizando altos niveis de violéncia e mortalidade. Os conflitos explodiram e se
intensificaram ainda mais, quando a ocupacéo se consolida e os colonos queriam
mais trabalho do que os tribais poderiam fornecer. Aqueles vencidos nas chamadas
guerras justas trabalhavam para a colonia na condicdo de escravos nas fazendas,
aldeamentos, lavouras, engenhos, e se misturavam com os demais segmentos da
sociedade colonial.

Ndo podemos negar que o0s povos indigenas tiveram seus territérios
dominados e foram empurrados aos aldeamentos. Contudo, houve resisténcia. As

politicas indigenistas exercidas na Col6nia e também no Império, para marcar a

10 Artigo disponivel na Rede de Memdria Virtual Brasileira da Biblioteca Nacional Digital do Brasil
através do link http://bndigital.bn.gov.br/dossies/rede-da-memoria-virtual-brasileira/alteridades/povos-
indigenas-no-brasil/.
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civiidade aos povos nativos, foram rejeitadas, pois eles possuiam suas crencgas,
culturas, valores cultuados ha séculos na histéria da humanidade.

Entre as inumeras situacbes de violéncia praticadas contra 0s povos
indigenas, o processo de desumanizacdo dos seus corpos e dos seus saberes
afetou diretamente as mulheres indigenas. A histéria contada nos escritos dos
viajantes do Brasil Colénia deu-se pela 6tica teoldgica-cristd, um olhar eurocéntrico e
patriarcal, disseminando o imaginario miségino cristdo apresentando a mulher nativa
como selvagem, feiticeira, luxuriosa, pervertida sexualmente, e as mulheres
indigenas idosas tidas como um entrave a colonizacdo. (SAMPAIO, 2015).

Atualmente, a violéncia retratada no cotidiano brasileiro tem sua origem nas
relaces sociais determinadas pelos colonos em razéo da exploracédo dos indigenas,
africanos, judeus, e brancos pobres. De acordo com a representante da ONU
Mulheres no Brasil, Anastasia Divinskaya, as mulheres indigenas sao vitimas de
multiplos atos de violéncia no pais baseados no género, origem étnica, e
circunstancias socioeconémicas, entre eles: abuso sexual e estupro, violéncia
doméstica, assassinatos, desaparecimento, prostituicdo for¢cada, trafico humano, e a
exposicdo ndo consensual de sua imagem como objetos decorativos e exoticos pela
midia.

Ao longo da colonizagdo, milhares de africanos foram arrancados da Africa e
trasladados para o Brasil com a escravidao. (VIEIRA, 2009) A ideologia da violéncia
no Brasil escravagista a partir do castigo, violéncia fisica praticada contra 0s negros
e as negras em escravizacgao, era visto com uma eficiente forma de controle social,
tinha carater educativo e pedagdgico, era uma maneira de disciplinar e organizar a
exploracdo do trabalho. O chicote, o tronco, a mascara de ferro, o pelourinho,
consistiam nos recursos mais utilizados pelos senhores escravagistas para
assegurar a obediéncia dos cativos. A partir do século XIX, de forma gradual, os
castigos foram transferidos para o Estado, especialmente nas grandes cidades como
no Rio de Janeiro, havendo autoridades instituidas exclusivamente para a

determinada tarefa.

Segundo uma descricdo do antropologo alagoano Arthur Ramos, nas
cidades, os acoites eram um espetaculo anunciado publicamente pelos
rufos do tambor. Em seguida, a multiddo se reunia na praca do pelourinho
para assistir ao chicote do carrasco abater-se sobre o corpo do escravo
condenado, que ali ficava exposto a execracdo publica. Excitadas as
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pessoas aplaudiam, enquanto o chicote abria estrias de sangue no dorso nu
do negro para servir de exemplo aos demais. (GOMES, 2021, p. 312).

As mulheres negras escravizadas viviam em senzalas, eram responsaveis
principalmente pelo trabalho doméstico na casa dos senhores. Além disso, a mulher
negra jovem também tinha seu corpo objetificado, era obrigada a satisfazer os
desejos sexuais do patrdo, dos filhos do patrdo, empregados e qualquer homem que
tivesse acesso a casa grande. Diante disso, essas mulheres também sofriam maus
tratos e torturas pelas mulheres brancas, senhoras da casa, por ciime e vinganca

do marido.

[...] a violéncia sexual perpetrada pelos senhores de escravos, seus
familiares e agregados contra as mulheres negras, 0s estupros eram
considerados naturais, ja que escravas ndo eram donas de seus corpos,
além das lesdes corporais do tronco e do pelourinho. (BRITO apud
SAMPAIO, 2019 p. 11).

Devido a violéncia sexual sofrida, as mulheres negras escravizadas
engravidavam e eram conferidos dois destinos: o aborto contra a sua vontade, ou
era permitido a gravidez com o intuito para os senhores de dar origem a mais um
trabalhador escravo. A obrigacdo do aborto, por vezes, refletia para as médes uma
forma de resisténcia para livrar o filho do destino cruel da escraviddo. Conforme o
“Dicionario da escraviddo negra no Brasil” os abortos aconteciam em um numero
consideravelmente alto, entre a fecundagdo e o aborto as taxas chegavam em
aproximadamente 70% a 80% nos indices de mortalidade. (MOURA apud
SAMPAIO, 2019).

Com a instauracdo da abolicdo, e a transi¢cdo do Império para a Republica,
no final do século XIX, a elite dominante no Brasil aspirava por principios de
progresso, industrializacdo e uma construcdo de uma nacdo predominantemente
branca, na ansia de alcancar o regime capitalista industrial em ascenséo na Europa.
Assim, 0s negros e negras escravizados ndo se encaixavam mais nesse modelo e
foram tratados como um problema social. A concentracéo de riqueza, desigualdade
social, miséria e a criminalidade se evidenciaram e foram atribuidos, pela elite, as
pessoas pobres, negras e mesticas, compreendidas como a “classe pobre” ou
“classes perigosas” com facil propenséo ao crime. (BERNASKI, 2018).

O modo de producédo capitalista se estabeleceu durante a Republica no

Brasil, tendo em vista a Revolucdo Industrial que acontecia no mundo, mas 0s
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problemas sociais s6 se acentuaram, e a légica era construir a moral do trabalho,
ideologia que assegurava o sistema capitalista. A partir da década de 1930, do
século XX, é que a industrializacdo ganha forca em nosso pais, os empregos do
setor destinavam-se aos brancos com melhor situacéo financeira, especialmente os
imigrantes europeus. A populacdo negra nao foi incorporada aos setores produtivos,
ou estavam nos subempregos, relegados a margem da sociedade, passando a se
concentrar em lugares sem condi¢cGes dignas de sobrevivéncia, corticos, favelas e
morros. (BERNASKI, 2018)

Sob a tutela da violéncia, o Brasil foi construido sendo perceptiveis as
“parcialidades histéricas de um pais estruturado pelo regime do trabalho escravo”
(CORREA apud BERNASKI, 2018, p. 53) uma sociedade hierarquizada, uma
enorme concentracdo de riqueza, sobretudo, pela posse de terras expropriadas
integralmente das etnias originarias. O resultado desse processo esta na falta de
acesso a educacdo, a condi¢cdes dignas de vida e moradia, e a outros direitos
sociais a uma populacédo que ergueu esse pais com seu suor e sangue por meio do
trabalho escravo, e a qual hoje, muitos vivem de um salario-minimo sem
perspectivas de melhorias sociais.

Neste sentido, a sociedade brasileira tem uma histéria significativa de
violéncia, mas nao integra todo o significado do que € viver nessa sociedade, e é
importante compreender que a violéncia ndo é o traco que nos singulariza, apesar
de ser um tragco marcante. Entendemos que, a0 mesmo tempo que apresentamos
esse lado nefasto, somos também uma sociedade de muita solidariedade,
cooperacao, de alegria, o que nos faz refletir e tentar entender essa ambiguidade,
gue de um aponta para a solidariedade e comoc¢do em algumas situacdes, e em
outro, agimos com violéncia nas divergéncias e conflitos cotidianos, ou mesmo em
carater educacional, como ainda é comum nas familias “bater” nas criangcas para
educar.

Importante demarcar que ao falarmos de violéncia precisamos identificar
qual tipo de violéncia, pois € comum a gente perceber a violéncia fisica, moral,
psiquica, todavia, existem as violéncias sutis, simbdlicas, que acorrem a todo
momento, dentro de casa, no trabalho, nas instituicbes, na educagao formal, nas
relacdes do dia a dia. Refletir a violéncia em nossa sociedade € buscar analisar,
como disse Adorno e Salla (2007), o seu enraizamento na forma de resolugcéo dos

conflitos, e ainda, nas suas linguagens e expressoes.
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Diante disso, podemos considerar ainda, que as sequelas da violéncia na
nossa colonizacdo ndo se fecham com a abolicdo, ao contrario, elas permanecem e
perpassam 0s momentos historicos marcando as relagcdes de desigualdades na
atualidade entre homens e mulheres, negros e brancos, e de forma patriarcal'* e
racista, atinge acirradamente as mulheres. Nesta sociedade, erguida pelo capital,
estruturada na divisdo social, sexual e racial do trabalho, h4& uma apropriacéo e
exploracdo mais acentuada do corpo, do tempo, do trabalho, e da vida das
mulheres, o que produz e reproduz multiplas expressdes da violéncia, como

abordaremos nos proximos topicos desse capitulo.

1.2 A violéncia contra as mulheres: agresséo, negacao e omissao

A consolidagdo do sistema capitalista no mundo esta sobreposta a invasio e
a dominacao dos territérios latino-americanos com a imposi¢céo de um padréo de ser
humano universal, dito moderno, que equivale ao homem branco, patriarcal,
heterossexual, cristdo e proprietario de bens. Um modelo que exclui diversas faces e
sujeitos, em especial, as mulheres. Nos mais de trezentos anos de escravidao no
Brasil, o predominio de uma elite branca e proprietaria fundiaria como grupo social
dominante produziu profundas violéncias, especialmente para as mulheres, e
especificamente para as mulheres negras e indigenas.

A violéncia contra a mulher compde uma trama de moralismos que
naturalizam nossos corpos como objeto, devendo estar a servico dos outros, e ao
qual ndo temos autonomia e poder de decisdo, mesmo em detrimento dos nossos
desejos. Frequentemente, é normal a mulher ser tratada de forma desrespeitosa,
agressiva, humilhante e violenta, pelo simples fato de ser mulher. Tais fatos
acontecem em casa, nas ruas, no trabalho, quando realizamos nossos
compromissos, nas instituicbes ou simplesmente nos momentos de diversdo. A
mulher, muitas vezes, percebe a violagdo, mas seu sentimento ndo é reconhecido
ou é considerado sem importancia.

Por ser um fenbmeno polissémico, a violéncia contra a mulher se constitui
de diferentes formas e refere-se a situagdes distintas como a violéncia fisica, sexual

e psicolégica exercida por parceiros intimos; o estupro, o abuso sexual de meninas,

! Sera abordado no préximo item.
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0 assédio sexual no ambiente de trabalho, a violéncia contra a sexualidade, o trafico
de mulheres, o turismo sexual, a violéncia étnico-racial e a cometida pelo Estado por
acao ou omissdo; como ainda, a mutilacdo genital feminina, estupros coletivos nos
contextos de guerras e conflitos armados, e a violéncia e 0s assassinatos
relacionados ao dote. (MINAYO, 2006)

As origens dos estudos sobre o tema da violéncia contra a mulher provém
dos anos 1980, no Brasil € considerada um dos principais contetdos de estudos dos
movimentos feministas. Autoras e estudiosas ao delimitar a violéncia contra a mulher
apoiam-se no conceito de género e definem a violéncia: Violéncia doméstica: € a
violéncia ocorrida no ambiente residencial praticada por pessoas da familia ou por
gquem mora na casa independente se for da familia. Violéncia intrafamiliar: € a
cometida por pessoas da mesma familia, mas que ndo necessariamente se restringe
ao domicilio. Violéncia de género: compreendida mais amplamente, ocorre com a
mulher, com o homem, ou com pessoas trans. Violéncia interpessoal: praticada
entre pessoas que se conhecem. (SANTOS, 2016)

A partir da metade do século XX, o movimento feminista se fortaleceu e teve
como principal objetivo dar visibilidade a expresséo violéncia de género, vinculada
conceitual e politicamente com o movimento de mulheres para quebrar o
enraizamento cultural da inferioridade feminina e do patriarcalismo. A intencao
buscou intervencdes sociais e juridicas visando a possibilidade de modificar as leis
gue mantinham a dominacdo masculina e de erguer novos fundamentos nas
relacdes protagonizadas. (MINAYO, 2006)

Para o entendimento acerca da violéncia contra a mulher, nos amparamos
nos conceitos e estudos da autora e socidloga brasileira, Heleieth Saffioti*?, que
ordenou suas contribuicbes tedricas, nos anos 1980, especialmente em duas
grandes obras: O poder do macho e Género, Patriarcado, Violéncia, que a partir de
uma abordagem feminista marxista, a autora expde sobre o papel do patriarcado
sincronizado ao sistema capitalista contemporaneo, o que contrapde a exclusividade

do conceito de género apontada por demais feministas apés os anos 1930.

2 A professora universitéaria, Heleieth Saffioti, iniciou seus estudos sobre a condigdo feminina no
Brasil em 1960, e tornou-se referéncia académica a partir da sua tese de doutorado (1967) que
culminou no livro: A mulher na sociedade de classe: mito e realidade que € considerado pioneiro no
campo feminista, como também um marco no resgate a concepgao marxista da relagédo entre o modo
de producéo e as articulacdes com a exploracdo das mulheres trabalhadoras.
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Para Saffioti (2015) o patriarcado € um sistema de relacées sociais que
garante a subordinacdo da mulher ao homem e, engloba uma base material e
corporificada, € um caso especifico das relacdes de género, em que estas sédo de
forma desigual e hierarquica em todos os espacos sociais. Nessa relacdo, a ordem
patriarcal de género adotaria entdo a exploracdo da mulher pelo homem
conformando a opressdo feminina. Confere a autora ainda que o bindmio
dominacédo-exploracdo da mulher detém poder, porém de maneira desigual. O
minimo poder que cabe a mulher permite que ela possa questionar a supremacia
masculina e criar meios de enfrentamento a essa logica.

Ao defender o uso do conceito de patriarcado, a autora enfatiza que esse
sistema é uma relacao civil e ndo privada, € uma estrutura de poder que tem como
fundamento a ideologia e a violéncia, e que impregna a sociedade e o Estado com a
ideologia de dominacéo-exploracdo expressada na discriminagédo de género, raca,
etnia, classe social e orientacdo sexual. Acrescenta que a grande contradicdo da
sociedade atual é formada pelo né: patriarcado, racismo e capitalismo.

Dentro do contexto brasileiro, Saffioti (1987) admite que o patriarcado néo é
0 Unico principio estruturador de sua formacéo, ela explicita a combinacdo de trés
vertentes, que vai chamar de simbiose: a fusdo entre patriarcado, racismo e
capitalismo. Sua argumentacao perpassa 0s aspectos historicos presentes nos tipos
de organizac¢Bes produtivas, desde o escravismo, passando pelo sistema feudal, até
ancorar no atual sistema capitalista.

Importante entender que, para a autora, “o poder do macho” esta presente
nas classes dominantes e nas subalternas, na populacdo branca e nao branca, mas
nao ha um privilégio de um sistema de dominacao-exploracdo predominante, a
simbiose entre eles se configura numa profundidade incapaz de determinar o qual

antecede ao outro, todavia ha varias nuances, ela sintetiza:

De um modo geral, contudo, a supremacia masculina perpassa todas as
classes sociais, estando também presente no campo da discriminacéo
racial. Ainda que a supremacia dos ricos e brancos torne mais complexa a
percepcdo da dominacdo das mulheres pelos homens, ndo se pode negar
que a ultima colocada na ‘ordem das bicadas’ € uma mulher. Na sociedade
brasileira, esta Ultima posicdo € ocupada por mulheres negras e pobres.
(SAFFIOTI, 1987, p. 16).

Para o nosso entendimento, Saffioti tenciona para o fato que é

imprescindivel analisarmos as condi¢cdes e contradicdes da realidade fundidas,
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enoveladas, ou enlagadas nesse nd que ndo se desata, uma imbricacao estrutural
entre sexo/género, racal/etnia e classe e que nao estdo em condigéo livre e isolada.
Na sociedade capitalista, patriarcal e racista a vida das mulheres € apropriada e
conduzida por padrdes e regras com o0 objetivo de garantir a sua producdo e
reproducao.

Em contraponto, a analise do uso da categoria género, que no Brasil é
difundida a partir de 1986 com a primeira publicacdo do texto: Género: uma
categoria util para a analise histérica, de Joan Wallach Scott, historiadora norte-

-

americana, referéncia nos estudos de género. Para Scott (1995, p. 88) “0 género
uma forma primaria de dar significado as relacdes de poder. Seria melhor dizer:

(@)

D

género é um campo primario no interior do qual, ou por meio do qual, o poder
articulado. ”

A autora contesta a andlise de género realizada em conformidade a teoria
patriarcal, pois ela presume um sentido inerente ao corpo humano, que esta a parte
de uma construcdo social, historica, ou cultural, consequentemente o género em si
mesmo. Explica ainda que a discussdo sobre género ndo pode desprezar uma
abordagem historica, tendo necessariamente que admitir uma explicacdo material.

Para a autora, uma das questdes para analise de género diz respeito ao fato:

[...] que os sistemas econdmicos ndo determinam de maneira direta as
relages de género e que, de fato, a subordinacdo das mulheres é anterior
ao capitalismo e continua sob o socialismo; a busca, apesar de tudo, de
uma explicacdo materialista que exclua as diferencas fisicas naturais.
(SCOTT, 1995, p. 79).

Na compreensao da autora, a primeira parte da definicdo, o género contorna
quatro elementos que atuam de forma articulada, mas ndo necessariamente ao
mesmo tempo, sendo: 1. Os simbolos: culturalmente disponiveis, de multiplas
representacbes, as vezes contraditorios. 2. Conceitos normativos: exprimem
interpretacbes dos significados dos simbolos que se traduzem nas doutrinas
religiosas, educativas, cientificas, politicas ou juridicas, apresentam uma oposi¢ao
binaria fixa afirmando categoricamente o significado do homem e da mulher, do
masculino e feminino, e rejeitam outras formas existentes. 3. Superacao do que esta
fixo: detectar a natureza da repressdo produzida a partir da permanéncia eterna na
concepcdo do género binario dentro das instituicbes sociais, familia, trabalho,

sistema educacional e politico, sistema de saude. 4. A nocdo de identidade
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subjetiva: a construgdo das identidades de género baseada na formacgédo de
conceitos e preconceitos, pelo imaginario e pelos simbolos ao compreender a
linguagem como meio de formacdo e constitutivo do psiquismo, que aprisiona 0s
sujeitos a normas de exercer sua subjetividade. Ao abordar a segunda parte da
definicdo de género, Scott argumenta que o0 género nao € o Unico elemento por meio
do qual o poder é articulado, mas ele aparenta ter gerado uma via consistente e
recorrente de conceder eficacia a significacdo do poder no ocidente, nas praticas
judaico-cristas e islamicas.

Em razéo da violéncia, a autora depreende o entendimento que o fendbmeno
acontece em um contexto de desigualdade de género, diferenciando o0 sexo
bioldgico do social, evidenciando a dicotomia dos papeis sociais, vista como natural,
e favorecendo a possibilidade de superacdo da subalternidade feminina ao ser
visibilizada. Para o escritor Pierre Bourdieu (2002, p. 05) em sua obra “A dominacéo

Masculina” a relagao entre os sexos néo pode ser vista como algo natural

[...] aquilo que, na histdria, como eterno ndo é mais que o produto de um
trabalho de eternizacdo que compete a instituicdes interligadas tais como a
familia, a igreja, a escola [...] é reinserir na histéria, e, portanto, devolver a
acao histdrica, a relacdo entre os sexos que na visdo naturalista e
essencialista dela arranca.

Dessa maneira, a concepc¢ado de desigualdade de género se configura na
desigualdade estruturante da sociedade incutida de crencas e valores sobre a
capacidade e habilidades de homens e mulheres elegerem espacos e possibilidades
acessiveis a cada um. Em tese, as justificativas para tais desigualdades sé&o
concebidas pela via de referéncias ao contexto cultural que marcam determinada
sociedade.

Argumenta ainda que a desigualdade de género se naturaliza e se reproduz
por meio da violéncia simbdlica, em que seu carater € sutil e invisivel, o que
possibilita que as relacbes de dominacao sejam incorporadas pelos dominados de
forma quase natural, algo dado e inquestiondvel que se normatiza pelo
desconhecimento e em ultimo caso pelo sentimento. (BOURDIEU, 2002).

Significa dizer entdo, que a violéncia simbodlica deriva da dominacao
masculina e integra uma visdo de mundo, pois esta impregnada no pensamento e

linguagem dos individuos na reproducdo dos costumes, crengas e valores que séo
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sustentados pelas formas simbdlicas dentro das sociedades como a imposi¢do de
concepcoes religiosas, ideias midiaticas, culturas hegemonicas.

Saffioti (2015) reconhece a valiosa contribuicdo de Scott quando apresenta
que as relacbes de género estdo imbricadas as relacdes de poder hierarquizando
homens e mulheres no decorrer da historia. Saffioti construiu sua sintese sobre os
limites e os avancos do género como categoria historica, expressao que se
diferencia da formulacdo impressa na perspectiva do género forjada no campo da
analise. Explica ainda que a prépria Scott, embora tivesse dado énfase a dimensao
analitica, também evidencia o caréater histérico do “género” ao instituir que esse é
composto por aspectos simbdlicos, culturais, normativos, politicos e subjetivos.

Para esta pesquisa, e ao que se propde, apresentando analises a partir de
um meétodo, ao compreender a violéncia contra a mulher e suas faces no contexto
atual, exige considerarmos e Vvisibilizar a experiéncia teorica-metodoldgica que
Saffioti proporcionou através de dois movimentos articulados: o primeiro, a
apropriacdo do método materialista historico dialético, ao contestar o carater
hegemonico do patriarcado nas relacdes de género sob o debate da formacéo social
brasileira, o que projetou um salto de qualidade na producao teédrica feminista. O
segundo, em virtude da compreensdo que a autora nos conduz entre género e
patriarcado. As relac6es de género esbocam uma condicdo materialista-ontolégica,
enquanto que o patriarcado, compreendido como relacdes de dominacao-
exploracdo, deve ser compreendido como uma categoria situada historicamente,
sendo ele que estabelece o modo de ser de uma época e territorio especifico.

Portanto, em oposto as tedricas que se limitam a discutir a condicdo da
mulher por meio do género, Saffioti (2015, p. 48) sublinha a importancia de se
compreender as modificacdes no patriarcado e ainda assim, ele permanece, e logo,
ainda seria “legitimo afirmar-se que se vive sob a lei do pai”. Este Ultimo nos
reconduziria para a relacdo entre género e patriarcado, ou, como passou a definir
Saffioti, Ordem Patriarcal de género.

A violéncia contra a mulher é compreendida como uma das principais formas
de violag&o dos direitos humanos impactando o direito da mulher a vida, a saude e a
integridade fisica. Na Assembleia Geral das Nag¢des Unidas, em 1993, foi elaborada
uma definicdo para a violéncia contra a mulher, mediante a “Declaragdo para
Eliminagao da Violéncia contra as Mulheres” em seu artigo 1° e define: qualquer ato

de violéncia de género que resulte ou possa resultar em dano fisico, sexual,
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psicolégico ou sofrimento a mulher, inclusive as ameacas de tais atos coer¢cdo ou
privacdo arbitraria da liberdade, quer isto ocorra em publico ou na vida privada.
(BRASIL, 2019).

O conceito definido na Convencdo de Belém do Para (1994) aponta sua
amplitude ao designar que a violéncia contra a mulher & “qualquer agéo ou conduta,
baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico a mulher, tanto no ambito publico como no privado”. Importante salientar
gue a violéncia além de causar danos irreparaveis na vida das mulheres, causa
implicacdes no desenvolvimento social e econémico de um pais.

No Brasil, a primeira iniciativa no combate a violéncia contra as mulheres
condiz da década de 1970 com a criacdo dos Grupos SOS Mulher que prestava
assisténcia juridica, psicoldgica e social as mulheres vitimas de violéncia doméstica.
Em 1980 algumas conquistas marcam a época com a criacdo do Programa de
Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM), em 1985 a institucionalizacdo do
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM) e a instauracdo das primeiras
Delegacias de Defesa da Mulher (DDM) sendo posteriormente chamadas de
Delegacias Especializadas no Atendimento a Mulher (DEAM).

No ano de 1995 entra em vigor a Lei n® 9.099 que ficou conhecida como
“pequenas causas” e a criagao dos Juizados Especiais Criminais (JECRIM’s) com o
objetivo de julgar com maior agilidade crimes considerados de menor potencial
ofensivo. A lei em voga possibilitou a substituicdo da pena de privacédo de liberdade
por penas alternativas, por exemplo, o pagamento de multas e doacdo de cesta
bésica.

Em janeiro de 2003, o governo federal por meio da Medida Provisoria n° 103
criou a Secretaria de Politicas para as Mulheres, que tinha a configuracdo de
ministério, responsavel pela formulagéo, planejamento, execucdo e coordenacao de
politicas publicas direcionadas as mulheres. Um importante instrumento para a
promocao da igualdade entre os sexos e fruto das lutas feministas no pais. Em 2004
foi realizada a | Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres que culminou na
elaboracdo do 1° Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (BRASIL, 2004, p.
66) que trouxe a

[...] promogéo a atencdo obstétrica, qualificadas e humanizadas, inclusive a
assisténcia ao abortamento em condi¢fes inseguras, para mulheres e
adolescentes, visando reduzir a mortalidade materna, especialmente entre

44



as mulheres negras” e a revisdo da “legislacdo punitiva que trata da
interrupgédo voluntéaria da gravidez.

A Central de Atendimento a Mulher, pelo telefone, ligue 180 foi criada em
2005, mas é em 2006 que se consolida o grande marco na luta contra a violéncia
contra as mulheres com a aprovacdo de um dos mais importantes instrumentos para
o enfrentamento da violéncia contra as mulheres, a Lei n® 11.340/2006 — Lei Maria
da Penha'®, uma lei especifica sobre violéncia doméstica e intrafamiliar no pais.
Conforme previsto na Lei, os crimes de violéncia doméstica saem dos JECRIM’s e
passam a serem operacionalizados pelas DEAM’s, nucleos da Defensoria Publica,
casas abrigos, servicos de saude, pericia médico-legal, e juizados especializados.

Importante que a lei ainda trata da violéncia contra as mulheres numa
relacdo homoafetiva, ou seja, a violéncia pode acontecer com duas mulheres numa
relacdo intima e sera considerada violéncia doméstica e caberd o amparo da Lei
Maria da Penha. Todavia, a lei ndo abrange a violéncia institucional e a violéncia
obstétrica contra a mulher.

Aliada a Lei Maria da Penha, em 2015, uma importante legislacdo é
aprovada no pais, a Lei n° 13.104 que modifica o Cadigo Penal Brasileiro, de 1940, e
prevé o crime de feminicidio como circunstancia qualificadora para o crime de
homicidio praticado contra a mulher, o que possibilitou a padronizacdo do homicidio
doloso contra a mulher por sua condicdo de sexo feminino ou decorrente da
violéncia doméstica.

Como resultado da | e Il Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres
em 2004 e 2007, e do | e Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres, que
definiram como objetivo a criagdo da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres com a finalidade de estabelecer conceitos, principios, diretrizes e
acOes de prevencao e combate a violéncia contra as mulheres. (BRASIL, 2011)

A Politica Nacional também esta em acordo com a Lei Maria da Penha (n°
11.340/2006) com as convencdes e tratados internacionais firmados pelo Brasil,
como: a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948), a Convencao

Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher —

* O nome Maria da Penha diz respeito a luta durante 14 anos de uma mulher, Maria da Penha, para
gue seu ex-marido fosse punido devido a varias violéncias cometidas contra ela, sendo duas
tentativas de assassinato, a Ultima deixando-a paraplégica. Desde entdao, Maria da Penha ndo mediu
esforcos para a aprovacéo da lei que recebeu o seu nome.
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conhecida como a Convencdo de Belém do Parg, 1994, - a Convencao sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminac&o contra a Mulher (CEDAW, 1981) e
a Convencao Internacional contra o Crime Organizado Transnacional Relativo a
Prevencéo, Repressao e Punicdo do Trafico de Pessoas (Convencédo de Palermo,
2000). (BRASIL, 2011)

Quanto a assisténcia obstétrica, o Plano | apresenta como prioridade para
mulheres gestantes uma assisténcia obstétrica qualificada e humanizada,
especialmente para as mulheres negras e indigenas, considerando também a
atencdo ao abortamento inseguro, de forma a reduzir a morbimortalidade materna.
Ja no Plano Il a énfase se constituiu na regulamentacéo da Lei do Acompanhante no
pré-parto, parto e pés-parto para gestantes, a formacéo de doulas comunitarias e a
enfermagem obstétrica e a Campanha Nacional de Incentivo ao Parto Normal pelo
Ministério da Saude.

A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres
(BRASIL, 2011, p. 23) define os tipos de violéncia que uma mulher esta submetida,

dentre eles a politica tipifica a violéncia institucional

E aquela praticada, por acdo e/ou omiss&o, nas instituicdes prestadoras de
servigos publicos. Mulheres em situagdo de violéncia s&o, por vezes,
‘revitimizadas’ nos servigos quando: sao julgadas; n&o tém sua autonomia
respeitada; sdo forcadas a contar a histéria de violéncia inUmeras vezes;
sdo discriminadas em fungdo de questdes de racal/etnia, de classe e
geracionais. Outra forma de violéncia institucional que merece destaque é a
violéncia sofrida pelas mulheres em situacéo de priséo, que séo privados de
seus direitos humanos, em especial de seus direitos sexuais e reprodutivos.

Botti (2012) argumenta que a violéncia institucional é caracterizada por se
tratar de uma violéncia cometida dentro das instituicdes prestadoras de servigos
publicos ou privados, que desrespeitam os direitos fundamentais das mulheres,
sendo atribuido a esse problema tanto a agcdo ou omissdo que transgridam esses
direitos.

Podemos descrever alguns exemplos da violéncia institucional contra as
mulheres: discriminacdo no atendimento por motivos de raga, género, etnias, idade,
sexualidade, nivel de escolaridade, deficiéncia fisica ou mental; preconceito a
mulheres em situagdo de abortamento e em casos de (HIV); violéncia fisica;
violéncia psicoldgica; realizagdo de procedimentos desnecessarios e sem

comprovacado em evidéncias cientificas; proibicdo de acompanhantes; restricdo nos
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horarios de visitas familiares; desprezar as experiéncias vivenciadas pelas usuarias
em detrimento do saber cientifico; auséncia de informacgfes do estado de saude da
usuaria; falha no esclarecimento de procedimentos utilizados no tratamento ou
prevencao; o ‘joga joga” caracterizado pela peregrinacdo em busca de atendimento;
frieza; negligéncia e falta de atencdo a usuaria, entre tantos outros. (BOTTI, 2013
apud BRASIL, 2013).

Acerca da violéncia contra as mulheres nos servicos de saude, D’Oliveira,
Diniz e Schraiber (2002) apud Decarli (2017) argumentam sobre quatro tipos de
violéncia especificamente: negligéncia (omissdo do atendimento), violéncia
psicoldgica (tratamento hostil, ameacas, gritos e humilhacdo intencional), violéncia
fisica (negar o alivio da dor quando h& indicacdo técnica, procedimentos
desnecessarios) e violéncia sexual (assédio sexual e estupro). O setor que deveria
ser um ambiente acolhedor para as mulheres em situacéo de violéncia é cenério de
mais producao e reproducdo de diversos tipos de violéncia. Mesmo havendo uma
norma técnica com a orientacdo aos profissionais de saude a tratarem de maneira
humanizada as mulheres que recorrem aos servicos de saude na atencao obstétrica,
esse tratamento ndo se efetiva na pratica cotidiana.

O Ministério da Saude através de dados analisados por sua ouvidoria em
relacdo as principais queixas das mulheres, mostrou que 12,7% das queixas
consistia em tratamento desrespeitoso e mal atendimento as mulheres nas
instituicbes de salude, e ainda que sofreram agressdes verbais e fisicas (BRASIL,
2012).

Observamos que a violéncia institucional expde elementos importantes para
caracterizar e identificar mais um tipo de violéncia que as mulheres estédo
submetidas, mas ainda ndo aborda questbes relevantes para a identificacdo e
visibilidade da violéncia obstétrica.

Importantes avangos foram obtidos com as conferéncias internacionais e 0s
paises signatarios, dentre eles o Brasil, ttm avancado na direcdo da protecdo aos
direitos humanos e politicas publicas que exprimam equidade entre 0s sexos
mediante leis e protocolos que deem visibilidade a situacdo das mulheres na esfera
publica e privada. Contudo, pode-se considerar que a politica publica nacional e as
leis especificas ainda se encontram aquém da concepcdo pautada nos direitos

humanos e na equidade entre 0s sexos.
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No pais pouco se sabe sobre a violéncia obstétrica, pois essa violéncia
aparentemente ainda € sub-registrada e por esse motivo h& dificuldades em
encontrar dados atualizados, o que revela a insignificante atencédo dada pelo Estado
a questdo. Os casos de violéncia obstétrica ndo sdo registrados devido a falta de
informacdo e dificuldade em identificar a violéncia pelas mulheres, além do
desconhecimento de todos os seus direitos relativos ao pré-parto, parto, e puerpério,
isso resulta na naturalizacdo da violéncia sofrida.

Por outro lado, essa naturalizacdo também se faz presente entre os diversos
profissionais da saude, por desconhecimento ou mesmo pela negagcdo da sua
existéncia. Entendemos que auséncia de uma ampla divulgacdo sobre os direitos
gue cercam a condicdo da gestante e puérpera, e sua familia, pode ser um fator que
contribua, mas néo se pode perder de vista a formacdo de uma sociedade ancorada

no patriarcalismo.

1.3 Violéncia obstétrica: contextos e conceito

Na tradicdo cristd, conforme expresso nas escrituras da Biblia Sagrada, a
dor do parto € imputada as mulheres como um castigo em virtude da desobediéncia
de Eva a uma ordem divina. O livro de Génesis descreve o que Deus disse a Eva:
“Multiplicarei grandemente a tua dor e a tua concepcdo; com dor daras a luz a
filhos...” (Génesis 3:16). A partir disso, a dor no parto tornou-se uma punicdo, um
momento de agonia e dor, permeado de tabus, e desinformacéo.

Em um pais que a maioria segue uma tradi¢cdo cristd, sendo 86,8% da
populacdo’ catélicos 64,6% e evangélicos 22,2%, a sentenca dada a Eva se
estendeu a todas as mulheres alimentando o imaginario que a mulher deve sofrer
durante o parto como forma de peniténcia pelo pecado originario. Além disso deve
suportar a dor em siléncio e ndo causar incOmodo para aqueles ou aquelas que a
auxiliam.

Apesar desse ideario, a assisténcia ao parto e nascimento era uma atividade
assistida apenas por mulheres, chamadas de parteiras ou aparadeiras, no ambiente

domeéstico permeado por questdes biologicas, psicologicas e espirituais. Esse

' Dados sobre religido divulgados pelo Censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Disponivel para consulta em: https://cens02010.ibge.gov.br/noticias-
censo?id=3&idnoticia=2170&view=noticia.
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cuidado possibilitou que as mulheres adquirissem um acumulo de conhecimento
popular que permitiu, por muito tempo, que esse espaco em decorréncia do parto,
fosse um lugar de poder natural da mulher. (PAULA, 2019).

No decorrer do desenvolvimento das sociedades, com o0 surgimento da
medicalizagéo, o direito ao envolvimento e a capacidade de participar efetivamente
do parto foi sendo apropriado das mulheres. Essa apropriagdo partiu do
entendimento de que o corpo da mulher € misterioso, escondido, maléfico,
indomavel, indomesticavel, e que, portanto, deveria ser controlado. A introducdo da
figura masculina na assisténcia ao parto retirou das mulheres e das parteiras a
credibilidade no desenvolvimento da atividade, transformando o saber e a poténcia
feminina em um poder masculino amparado em normas institucionais e préticas por
vezes hostis e agressivas. Consequentemente, a mulher perdeu a sua autonomia e
privacidade, tornou-se um ser sem poder de consentimento e foi separada da familia
e da sua casa em detrimento de uma seguranca e eficiéncia médica. (PAULA,
2019).

Cabe fazer um breve destaque que as historiografias brasileiras da
pesquisadora Mary Del Priori (2009) apud Silva (2019) explicam que o contexto a
perseguicdo dos corpos e vidas femininas é o da Inquisicdo da igreja catdlica, na
Europa, nos séculos XV e XVII, popularmente conhecido como “caca as bruxas”, e
teve continuidade no Brasil Colénia com o julgamento e punicdo as parteiras,
rezadeiras, benzedeiras, curandeiras, indigenas e africanas.

O avanco do processo de dominacdo do corpo feminino seguiu, durante o
século XVIII, com surgimento da medicina cientifica dentro das universidades e com
acesso prioritariamente da casta masculina, a assisténcia ao parto passou a ser
realizada estritamente pelo médico com predominancia no ambiente hospitalar
requisitando multiplas intervenc@es, hierarquizando o conhecimento, e as parteiras
passaram de protagonistas a coadjuvantes da situacdo até que sua atividade fosse
considerada inadequada e extinta (PAULA, 2019). De acordo com Santos (2016, p.
79) citando Chazan (2015),

no século XVI, na Fran¢a, no Hétel-Dieu iniciam-se aulas para parteiras e
inaugura-se uma cooperacao entre médicos e parteiras, com a observagao
de partos. A Franca prové material para uma abordagem técnico-cientifica
da parturicdo, ao privilegiar a observacdo em detrimento da intervencao,
neste periodo. A conceituacdo do corpo como maquina, no século XVII,
reforca esta tendéncia e possibilita uma abordagem racional-cientifica do

49



nascimento. [...] Com a concep¢do racionalista e a consequente
disciplinariza¢éo do parto obscurece-se a fronteira entre normal e anormal e
0 parto é compreendido como um processo mecanico continuo sobre o qual
pode-se interferir, ‘melhorando’ seu funcionamento. Esta reformulacdo da
base ideoldgica das parteiras €, segundo Arney, mais importante do que a
invencdo do forceps, para a entrada dos homens na pratica dos partos.

Sob essa percepcdo a inclusdo em massa da figura masculina no parto
respondeu a alguns elementos: o primeiro, aos altos lucros obtidos pela préatica de
partejar, visto que os homens com o uso de instrumentos como o férceps gastavam
menos tempo na atividade do que as parteiras. O segundo elemento € a abertura de
programas para parteiros que se aprimoraram em praticas menos grosseiras, iSSo no
século XVIII. E o terceiro, relacionado a maior visibilidade que os parteiros obtiveram
na assisténcia a partos normais da classe média e alta burguesia.

No Brasil, em 1808, ocorreu a transicdo da assisténcia ao parto executada
por parteiras para os medicos obstétricos, com a criacdo das primeiras escolas de
medicina no estado da Bahia e do Rio de Janeiro. A exclusividade da assisténcia
obstétrica ao parto acontece desde 1840, antes do dominio das técnicas com
férceps e das cirurgias cesarianas (BRENES, 1991, apud SANTOS, 2016).

A partir da Segunda Guerra Mundial, o parto saiu do ambito individual e
feminino e se concretizou como um momento essencial para o treinamento de
académicos em medicina e enfermagem, em que sua execucao passa a ser
operacionalizada em instituicbes hospitalares por profissionais da saude.

No decorrer das décadas do século XX, nos paises industrializados, as
mulheres das classes médias e altas pariam seus bebés por meio de sedacéo
denominado de “sono crepuscular’. Nesse processo a mulher sentia dor, porém nao
tinha qualquer lembranca em virtude do uso da medicacdo morfina e de um
amneésico simultaneamente. O amnésico era também alucin6geno e causava muita
agitacdo o que possibilitava prendé-las na cama. Frequentemente o parto era
induzido com o uso de ocitocitos para dilatacéo artificial do colo do utero e o bebé
removido com um forceps. Em decorréncia das altas taxas de mortalidade materna e
neonatal, esse tipo de parto foi extinto (PAULA, 2019).

Entre as décadas de 1940 e 1960 foram criadas diretrizes de saude publicas
com foco na saude da mulher e assisténcia ao parto, e posteriormente, com a
criacao dos centros de saude e a implantacdo da medicina preventiva no pais, foram

iniciados os programas de pré-natal com o propésito de reduzir a mortalidade

50



infantil. A partir dos anos 1992 ha o surgimento do movimento Medicina Baseada em
Evidéncias, como o préprio nome anunciava, o objetivo era a centralizacdo dos
cuidados em saude mediante a eficacia das evidéncias cientificas e a seguranca nos
procedimentos.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2014), gestantes do
mundo todo sofrem abusos, desrespeito, negligéncia e maus-tratos durante o parto
nas instituicbes de saude. Para a mae e para o bebé, essas praticas apresentam
consequéncias hostis, principalmente por se tratar de um momento, para a mulher,
de grande vulnerabilidade.

As Leis Venezuelanas®™ foram pioneiras no tema, e desde 2007, passaram a
reconhecer a existéncia de uma violéncia contra mulher, chamada de violéncia
obstétrica, silenciosa e institucional, que tem como caracteristica a apropriacdo do
corpo da mulher em tratamentos desumanos e constrangedores expressados
através de violéncia verbal, social, fisica e até mesmo sexual, transformando o
periodo de gestacdo em patologia, retirando da mesma o poder de decisdo no
processo de pré-parto, parto e pés-parto.

A violéncia obstétrica configura-se como qualquer ato que envolve abuso,
desrespeito, maus tratos e/ou negligéncia, nos servicos de saude, aos direitos
garantidos por lei conferidos as gestantes e parturientes®. Assim também como a
negacdo de atendimento em qualquer unidade de saude, casos de humilhacéo, e
ofender a mulher e seus familiares. Para Saffioti (2004, p. 17), a discussédo e o
conceito de violéncia se baseiam na “ruptura de qualquer forma de integridade da
vitima: integridade fisica, integridade psiquica, integridade sexual, integridade
moral”.

Para exemplificar as praticas que se configuram como violéncia obstétrica,
apresentamos a seguir um quadro ilustrativo que revela as formas e como a
violéncia ocorre concretamente. Dividimos por categoria embasado no documento

“Violéncia obstétrica: pariras com dor” sistematizado pela ONG Parto do Principio.

15 A este respeito consulta o site oficial: http://venezuela.unfpa.org/doumentos/Ley_mujer.pdf. Ultimo
acesso em 25/09/2019.

16 InformacBes podem ser encontradas em: Aguiar (2013), D'Oliveira, Diniz e Schraiber (2002) e na
cartilha Violéncia Obstétrica: vocé sabe o que é? (Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo).
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Quadro 3 — Tipos de manifestacéo da violéncia obstétrica

Tipo de violéncia

Definicéo

Exemplo

Fisica

Acdes que incidam sobre o corpo
da mulher, que interfiram, causem
dor ou dano fisico (de grau leve a
intenso), sem  recomendagao
baseada em evidéncias cientificas.

e Privacdo de alimentos

e Interdicdo a movimentagéo da
mulher e Tricotomia (raspagem
de pelos)

e Manobra de Kristeller

e Uso rotineiro de ocitocina

e Cesariana eletiva sem
indicacao clinica

e Nao utilizar analgesia quando
indicada.

Psicolégica

Toda acéo verbal ou
comportamental que cause na
Mulher sentimentos de

inferioridade, vulnerabilidade,
abandono, instabilidade emocional,
medo, acuacdo, inseguranca,
dissuasao, ludibriamento,
alienacédo, perda de integridade,
dignidade e prestigio.

e Nao utilizagdo de analgesia
quando tecnicamente indicada.
e Ameagas, mentiras, piadas,
humilhag6es, grosserias,
chantagens, ofensas.

e Omissdo de informagdes ou
informagdes  prestadas em
linguagem pouco acessivel
eDesrespeito ou
desconsideracéo de seus
padrdes culturais.

Sexual

Toda acd@o imposta a mulher que
viole sua intimidade ou pudor,
incidindo sobre seu senso de
integridade sexual e reprodutiva,
podendo ter acesso ou ndo aos
orgaos sexuais e partes intimas do
seu corpo.

e Episiotomia

o Assédio

eExames de toque invasivos,
constantes

Ou agressivos

e Lavagem intestinal
eCesariana sem consentimento
informado

eRuptura ou descolamento de
membranas sem consentimento
informado

elmposi¢cdo da posicao supina
para parir

eExames repetitivos dos
mamilos sem esclarecimento e
sem consentimento.

Institucional

Acdes ou formas de organizacao
que dificultem, retardem ou
impecam o acesso da mulher aos
seus direitos constituidos, sejam
estes acbes ou servicos, de
natureza publica ou privada.

e |Impedimento do acesso aos
Servicos

elmpedimento a amamentacéo
eOmissado/violagdo dos direitos
da mulher no periodo de
gestacao, parto e puerpério

e Falta de fiscalizagao das
agéncias reguladoras e demais
Orgdos competentes

e Protocolos institucionais que
impegam ou contrariem as
normas vigentes.

Material

Condutas ativas e passivas para
obter recursos financeiros em prol
de pessoa fisicaljuridica, violando
direitos de mulheres em processos
reprodutivos.

e Cobrancas indevidas por
planos e profissionais de saude
e Inducdo a contratagdo de
plano de saude na modalidade
privativa, como Unica alternativa
que viabilize o acompanhante.

Acdes praticadas por profissionais
através da midia, para prejudicar

e Apologia a cirurgia cesariana
por motivos vulgarizados e sem
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Midiatica mulheres em processos | indicacao cientifica
reprodutivos; apologia as préaticas | ¢ Ridicularizacdo do parto
cientificamente ndo indicadas. normal

e Merchandising de férmulas de
substituicdo em detrimento ao
aleitamento materno

e Incentivo ao desmame
precoce.

Fonte: Extraido do site Parto do Principio.

Em nossa sociedade a violéncia obstétrica esta intrinsecamente relacionada
a violéncia de género, a qual responde aos valores patriarcais de subordinacao,
discriminacao e opressdo das mulheres. Como agravante a situacao da violéncia de
género é vista como algo natural na sociedade machista, isso acontece,
principalmente, em virtude da auséncia dos direitos fundamentais para com as
mulheres, como respeito, dignidade, autonomia, liberdade, direito a saude e a vida.
(DOSSIE VIOLENCIA OBSTETRICA, 2012).

A violéncia obstétrica também se relaciona com o crescente numero de
cesérias com indicac6es médicas, pois a parturiente perde o direito de decidir sobre
0 seu parto, assim como escolher e planejar o nascimento do bebé, expressando
medo e incapacidade de parir. Sobre isso, o0 médico obstetra Ricardo Jones, um dos
participantes do documentario “O Renascimento do Parto” (CHAUVET,; PAULA,
2013) refere-se ao modelo contemporéneo de obstetricia que reproduz a ideia da
incapacidade e incompeténcia da mulher em ndo da conta do processo de
nascimento por si mesma, sendo necessarias intervengdes para a parturicdo. Os
indices tdo elevados de cesareas recaem como culpa para mulher, como se o
problema e o defeito estivessem no corpo da mulher e ndo no sistema.

No Brasil, um dos resultados concretos na tentativa de divulgacdo desta
forma de violéncia é o documentario “Violéncia Obstétrica — A voz das brasileiras”,
produzido em 2012 pelas pesquisadoras Ana Carloina Franzon, Bianca Zorzam,
Heloisa de Oliveira Salgado, doutorandas pela FSP-USP, e Ligia Moreiras Sena,
orientada pela professora Carmen na UFSC, com a parceria da blogueira Kalu Brum
e do videomaker Armando Rapchan.

O documentario, com filmagens realizadas pelas proprias mées, traz uma
compilacdo dessas memorias de desrespeito, humilhacdo e agressao verbal ou
fisica sofridas por elas. O intuito do video foi dar visibilidade a violéncia obstétrica e
propor a eliminacdo de praticas recorrentes em hospitais que configurariam

situacdes de violéncia. Exibido on-line em postagens coletivas de diversos blogs da

53



Internet, em 25 de novembro do mesmo ano, ele teve o claro objetivo de associacéo
do termo “violéncia obstétrica” ao termo “violéncia contra a mulher’, dado o Dia
Internacional da Luta para a Eliminacéo da Violéncia Contra as Mulheres.

A pesquisa da Fundacédo Perseu Abramo (2010) “Mulheres Brasileiras e
Género nos espacos publicos e privados” revela que 25% das maes brasileiras, uma
a cada quatro mulheres sofreram algum tipo de agressao na fase do pré-natal ou no
parto. Indica também que 27% das mulheres atendidas na rede publica afirmam ter
sofrido violéncia, na rede privada sendo 17% a taxa entre as mulheres.’

J& na Pesquisa Nascer no Brasil, inquérito nacional realizado com 23.940
mulheres puérperas, identificou-se o excesso de intervengbes no parto e
nascimento, e apontou um modelo assistencial marcado por intervencdes
desnecessarias e caracterizadas prejudiciais que expds mulheres e criancas.
Revelou que mais da metade das mulheres passaram por episiotomia, 91,7%
ficaram em posicao de litotomia no parto, quando as evidéncias recomendam
posicdes verticalizadas; a infusdo de ocitocina e ruptura artificial da membrana
amnidtica para aceleracéo do trabalho de parto foi utilizada em 40% das mulheres e
37% foram submetidas a manobra de Kristeller (empurrdo no Utero para a expulsao
do bebé), procedimento agressivo e que traz consequéncias danosas para a
parturiente e seu bebé.®

Outro fator é a hipermedicalizacdo da assisténcia ao parto no Brasil,
ilustrada pelas taxas elevadas de cesariana (56,9% em 2015), o uso abusivo e
indiscriminado de ocitocina e realizagdo da episiotomia, entre outros. Isso tem sido
associada a aumento da morbidade materna e infantil, a prematuridade, a internacao
de bebés em UTI, a hemorragias e as infeccdes maternas. De acordo com a
pesquisa ha um distanciamento das evidéncias cientificas disponiveis desde 1985 e
recentemente atualizadas nas Diretrizes de Assisténcia ao parto normal do
Ministério da Saude, o que demanda mudancas no modelo assistencial para a
promocéao da saude e prevencgdo quaternaria, fundamentada no principio da bioética.

Para além da universalizacdo do cuidado a saude, € necessario avangar na

v Pesquisa Disponivel em: https://apublica.org/wp-

content/uploads/2013/03/www.fpa_.org_.br_sites_default_files_pesquisaintegra.pdf .

® E a pesquisa “Nascer no Brasil” coordenada pela Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca
realizada entre 2011 e 2012. Disponivel em:
https://nascernobrasil.ensp.fiocruz.br/?us_portfolio=nascer-no-brasil.
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qualidade e na seguranca da assisténcia, uma vez que o cuidado desrespeitoso ou
abusivo pode ter efeitos negativos para a saude.

A violéncia obstétrica € um conceito empregado para definir as violéncias
sofridas pelas mulheres na assisténcia dos servicos de saude durante todo o
periodo da gestacdo, parto, puerpério e também em casos de aborto. Por ser
considerado um crime, o aborto € o ato que a mulher comete para interromper
precocemente a gravidez, sendo considerado pelo senso comum uma violéncia ao
“‘matar” um feto. As mulheres que praticam o aborto sdo consideradas “assassinas”,
e isso para os profissionais de saude no momento do atendimento, justifica 0s maus
tratos, abandonos e diversos tipos de violéncia que eles cometem contra a mulher
baseados em moralismos e julgamentos religiosos.

As mulheres vivenciam diariamente situacfes de violéncias externadas de
formas e vivenciadas independentemente de sua raca/etnia, orientacdo sexual,
idade e classe social. Todavia, a violéncia ndo se sucede indiscriminada, mas atribui
particularidades e maiores complexidades de acordo com os marcadores de
raca/etnia e classe, ainda que atinja a todas as mulheres.

Neste sentido, Emanuelle Goés', epidemiologista e pesquisadora da
Fiocruz Bahia, com trabalho dedicado as desigualdades raciais no acesso aos
servicos de saude, direitos reprodutivos e racismo, destaca que esse tipo de
violéncia de género, a violéncia obstétrica, afeta mulheres negras de forma
particular, pois, nesses casos, tem como base esteredtipos racistas, ela afirma que
sdo as mulheres brancas que estdo mais expostas a um tipo de violéncia obstétrica
como, por exemplo, a cesarea sem indicacdo médica, que € mais comum no Servico
privado.

Mas as violéncias mais graves, que levam até a morte, sdo mais
relacionadas as mulheres negras. S&do situacdes em que, muitas vezes, era
necessaria uma intervencdo médica maior para salvar aquela vida e néo ha, porque
acreditam que as mulheres negras aguentam mais a dor, sdo boas de parir.

Emanuelle Gées refere-se a violéncia sofrida pelas mulheres negras como “racismo

19 Informagdes obtidas na matéria “Racismo obstétrico: violéncia na gestacdo, parto e puerpério
atinge mulheres negras de forma particular. Disponivel no link: https://www.geledes.org.br/racismo-
obstetrico-violencia-na-gestacao-parto-e-puerperio-atinge-mulheres-negras-de-forma-
particular/?gclid=CjOKCQiAx0iQBhCRARIsSAPsvo-
x9MgKANjhC7kbv7wEABFiSOMICOfMBrs5Yj764CANpZPfZFwY p2gqgaAtszEALwW_wcB.
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obstétrico” e avalia que os problemas relacionados a tais situagdes iniciam no
processo de aprendizagem dos profissionais da saude.

Conforme indicado pelo Ministério da Saude, em 2018, mulheres pretas e
pardas totalizaram 65% dos Obitos maternos no Brasil. Entre 1996 e 2018, foram
registradas mais de 38 mil mortes maternas, sendo 67% decorrentes de causas
obstétricas diretas: complicacdes obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério
devido a intervencbes desnecessarias, omissfes, tratamento incorreto ou a uma
cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas.

Outros fatores sdo expostos no artigo “A cor da dor: iniquidades raciais na

atencdo pré-natal e ao parto no Brasil’®

, estudo realizado a partir dos resultados
apresentados pela pesquisa Nascer no Brasil, revelando que além dos indicativos
acerca do parto imediato, as desigualdades segundo a raca/cor contemplam o
processo mais amplo da gravidez. As mulheres pretas e pardas tiveram menos
consultas, exames, e orientacbes no pré-natal do que as brancas, além de se
vincularem menos a maternidade para o parto gerando maior peregrinacao para
parir. Em decorréncia da Lei do Acompanhante n°® 11.108 o estudo constatou que
25% das mulheres ficaram sem o direito, sendo as pretas e pardas com maior
namero de violacdes.

Assim, entendemos que 0 racismo na assisténcia obstétrica se configura
como viés de uma formacao sécio histérica brasileira amparada na violéncia contra a
populacdo negra, particularmente contra as mulheres negras. Um legado que
atravessa os servicos de saude, a formacao de gestores e profissionais da saude,
que precisam reconhecer este cenario, e a partir dos estudos e pesquisas, enfrentar
as praticas violentas, incluir o parametro da equidade racial como indicador de
gualidade nos servicos de salude e atencao hospitalar a fim de captar os impactos da
violéncia obstétrica para os diferentes grupos de mulheres, e a partir disto, promover
uma saude sem violéncia a todas as mulheres.

Quando mencionamos todas as mulheres, reconhecemos nossas
pluralidades, seja na raga e etnia, classe social e orientagcdo sexual. Demarcamos a
significativa importancia também em abordar, ainda que de forma breve, a violéncia

obstétrica sofrida pelas mulheres Iésbicas, bissexuais e mulheres trans, que apesar

20 Artigo de Maria do Carmo Leal et. al. 2017, publicado nos Cadernos de Saude Publica n® 33, da
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca — Fundagdo Oswaldo Cruz. Disponivel no link:
https://www.scielo.br/j/csp/a/LybHbcHxdFbYsb6BDSQHb7H/abstract/?lang=pt.
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dos relevantes avangos no campo da assisténcia a saude da populagdo LGBTQIAP+
no servico publico, a partir de 2011 (Portaria n°® 2.836), com a instituicdo pelo MS da
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transsexuais, ocorrem cotidianamente nos servi¢cos de saude.

Recentemente em nosso estado, Sergipe, um casal transcentrado, Isis
Broken, travesti, e Lorenzo Gabriel, homem trans gestante?, sofreu inimeras
violéncias no servico de saude publico na busca por assisténcia obstétrica. Lourenzo
precisou acessar varios servi¢gos por conta da suspeita de aborto, em nenhum deles
seu nome social foi respeitado, causando constrangimentos e desrespeito a sua
condi¢do de homem trans; ocorreu também com Isis, sua companheira. A caderneta
de gestante ndo aborda a gravidez de pessoas trans; os exames de imagem com
prazo de trinta dias para realizacdo, o0 que comprometia a suspeita de aborto. O
casal acessou o0 servico privado pela urgéncia da situacdo, mas as mesmas
violéncias continuaram. A gravidez de Lourenzo prosseguiu, € seu caso repercutiu
nacionalmente.

Em relacdo a maternidade das mulheres lésbicas, Lucio e Araujo (2017)
analisaram a produgédo cientifica nacional e internacional em enfermagem sobre o
tema e evidenciaram a escassez de producdes, a precariedade na qualidade do
servico prestado pelos profissionais com abordagem hostil, heteronormativa,
preconceituosa e discriminatoria, pontuaram também a necessidade de mais
estudos que contemplem e promovam a visibilidade dessas mulheres.

A violéncia contra a mulher e a violéncia obstétrica, o racismo, e a Lgbtfobia
sdo fenbmenos presentes no cotidiano da vida social, sédo formas de violéncia que
visam prezar e manter um padrdo social de um determinado grupo de pessoas em
relacdo a outro. Para o Servi¢o Social, a contribuicdo profissional deve perpassar a
insistente luta pela garantia de direitos, o combate ao preconceito e discriminacéo, e
se constituir numa ferramenta incisiva no fortalecimento dos individuos na busca

permanente de mudancas sociais.

*! Relato do caso disponivel em: https://revistaafirmativa.com.br/primeiro-casal-trans-de-sergipe-a-
esperar-um-bebe-denuncia-transfobia-em-atendimento-medico/.
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CAPITULO I
VIOLENCIA OBSTETRICA: DISPUTAS E SUJEITOS POLITICOS

As interpretacdes a respeito do que seria a violéncia obstétrica, quanto a sua
natureza, se cristalizam no significado cunhado pelos movimentos feministas e de
ativistas pela humanizacdo do parto. Com o termo “obstétrica” utilizado para
qualificar a violéncia a que as mulheres sdo submetidas no parto e na assisténcia
obstétrica em geral, os profissionais da Medicina interpretam ser um tipo de violéncia
praticado sob a especificamente pelo médico obstetra. Pode-se inferir que se trata
de um reflexo sobre a compreenséo do parto como um ato médico.

Observa-se que o ramo profissional da obstetricia ndo € uma area de
atuacdo restrita ao profissional da Medicina, ela engloba profissionais da
enfermagem (enfermeiras, técnicas e auxiliares), meédicos/as anestesista,
neonatologista e pediatra, mais recentemente, as doulas e parteiras urbanas, assim
como todo e qualquer profissional diretamente ligado aos servicos de assisténcia a
gestantes e puérperas, desde a recepcao até aos servicos gerais.

A disputa discursiva em torno do termo “violéncia obstétrica” externa um
enfrentamento de dois modelos na assisténcia ao parto e nascimento: um em que
evidencia o0 parto e nascimento enquanto evento unicamente hospitalar e
medicamentalizado, sendo o médico o protagonista do processo; e o outro modelo
baseia-se na humanizacdo das praticas, respeitando o processo natural do corpo e
reconhecendo a autonomia e o protagonismo da mulher.

Nessa disputa, as mulheres desafiam um poder estabelecido por meio do
saber/conhecimento profissional e reivindicam o protagonismo no parto ao,
concomitantemente, expor a violéncia obstétrica e a reproducdo das desigualdades

perante a interseccionalidade? entre os marcadores de género, raca e classe.

2 O termo interseccionalidade é um conceito socioloégico que possibilita a compreensao das

desigualdades e a sobreposicdo das opressdes e discriminacdes existentes em nossa sociedade. Por
meio do conceito é possivel visualizar os varios sistemas de opressao: raca, etnia, classe social,
sexo, geracdo, capacidade fisica, localidade geografica, entre outros. Os debates sobre
interseccionalidade surgiram, entre os anos de 1970 a 1980, mediante as lutas e teoriza¢des dos
movimentos feministas de mulheres negras nos Estados Unidos e Reino Unido. Mas foi a tedrica
feminista e professora estadunidense, Kimberlé Creanshaw, que sistematizou o termo a partir dos
estudos sobre raca e género. Para ela a conceituacdo “trata especificamente da forma pela qual o
racismo, 0 patriarcalismo, a opressdo de classe e outros sistemas discriminatorios criam
desigualdades bésicas que estruturam as posicoes relativas de mulheres, racas, etnias, classes e
outras” (CREANSHAW, 2002, p. 177). Embora, compreendamos ser importante o termo para a
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Ha ainda uma disputa dos modelos entre as profissées da medicina e
enfermagem. O modelo de assisténcia humanizada ao parto prevé uma
readequacdo nas responsabilidades profissionais durante o acompanhamento do
parto, considerado de baixo risco, em que a atuacdo do profissional da enfermagem
obstétrica se concentraria em todo o processo do pré-parto e parto, enquanto a
assisténcia médica fica para alguma intervencao diante do risco grave para a mulher
e ao bebé.

A partir do modelo que vivenciamos atualmente, na sociedade capitalista, a
ordem médica ndo reconhece o papel fundamental da mulher no processo do parto,
considera o bebé como resultado, “a mercadoria”, que eles trouxeram ao mundo
através da sua capacidade e seu instrumental técnico. Por se distanciar do parto, a
mulher considera o bebé como algo magico, mistico, assim como o trabalhador que
nao se reconhece como parte fundamental no processo produtivo mediante a

alienacao?,

2.1 O modelo do “Parto Humanizado”

O surgimento da proposta para um modelo de humanizagédo na assisténcia
ao parto e nascimento no Brasil advém do movimento da reforma sanitéria, baseada
nas reflexdes e lutas feministas a respeito da sexualidade e posteriormente pelos
direitos sexuais e reprodutivos. A nivel internacional as feministas questionavam a
medicalizacdo e sedacdo durante o parto desde a metade do século XX. Todavia, as
lutas por uma saude publica no Brasil ndo nasceram da reforma sanitaria, tampouco
se encerram nela, cabe destacar que elas sdo éxitos histéricos das mobilizacdes da
populacdo negra no periodo pés abolicdo, reforcadas por movimentos populares e
pelo conjunto de reivindicacBes da classe trabalhadora por politicas sociais também
na metade do mesmo século XX. Werneck (2016) apud Lima (2019).

O movimento pela humanizagdo do parto é impulsionado por experiéncias
em varios estados do Brasil. Nos anos de 1970, inspirados por praticas tradicionais

de parteiras e mulheres indigenas, surgem profissionais divergentes da atencao

discussao da violéncia contra a mulher, nesse estudo ndo serd possivel aborda-lo de forma mais
aJorofundada.

= A categoria alienacao e sua relacdo com o parto sera discutida numa perspectiva marxista no item
2.2,
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medicalizada do parto e nascimento, como Galba de Araujo no Ceara e Moisés
Paciornick (1979)), no Parand. Também apresentam divergéncia algumas
instituicbes e grupos, como o Hospital Pio X, em Goias, e grupos de terapias
alternativas como a Yoga no Instituto Aurora, no Rio. Na década de 1980, varios
grupos oferecem assisténcia humanizada a gravidez e parto e propdem mudancas
nas praticas, dentre os quais apontamos o Coletivo Feminista “Sexualidade e
Saude” e a Associagao Comunitaria Monte Azul, em Sao Paulo, e Curumim e Cais
do Parto, em Pernambuco (DINIZ, 2005).

No contexto da ditadura militar, a polémica interpelada pelas mulheres era a
visdo restrita das politicas quanto a saude da mulher reduzida a reproducdo, o
binbmio méae e bebé. Em 1984 é elaborado, pelo Ministério da Saude, o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher consequéncia da organizacdo das
mulheres no periodo (DINIZ, 2005).

Com a promulgagéo da Constituicdo Federal de 1988 e a instituicdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), uma série de iniciativas séo efetivadas em direcéo a
humanizacdo do parto decorrentes do reconhecimento da existéncia de praticas
violentas na assisténcia, com isso surge uma organizacado da sociedade civil junto
aos profissionais da assisténcia ao parto e em 1993 é criada a Rede pela
Humanizacdo do Parto e Nascimento (REHUNA), que atualmente congrega
centenas de individuos e instituicbes, com o papel fundamental de estruturar um
movimento pela humanizacdo do parto e nascimento no pais. Ao abordar sobre o
surgimento da Rede, Diniz (2005) ressalta a sua importancia para a compreensao do

momento histoérico de defesa de um parto humanizado,

a Carta de Campinas, documento fundador da REHUNA, denuncia as
circunstancias de violéncia e constrangimento em que se da a assisténcia,
especialmente as condicbes pouco humanas a que s&o submetidas
mulheres e criancas no momento do nascimento (REHUNA, 1993).
Considera que, no parto vaginal a violéncia da imposi¢cdo de rotinas, da
posicao de parto e das interferéncias obstétricas desnecessarias perturbam
e inibem o desencadeamento natural dos mecanismos fisioldgicos do parto,
gque passa a ser sinbnimo de patologia e de intervencdo médica,
transformando-se em uma experiéncia de terror, impoténcia, alienacédo e
dor. Desta forma, ndo surpreende que as mulheres introjetem a ceséarea
como melhor forma de dar a luz, sem medo, sem risco e sem dor (REHUNA,
1993). (DINIZ, 2005, p. 631, grifos originais).

A partir dos anos 2000 ha um acervo de programas e politicas em saude que

sdo estabelecidas para assegurar um atendimento humanizado as gestantes e

60



parturientes, dentre as quais citamos o Programa de Humanizagdo do Parto e
Nascimento, em 2000, a Politica Nacional de Humanizacdo — HumanizaSUS, em
2003, e a Politica de Atencéo Integral a Saude da Mulher, em 2004. (BRASIL, 2014).

A Politica de Humanizacdo ao Parto apesar de recente no Brasil tem
importancia central no enfrentamento a violéncia obstétrica ao confrontar que o parto
€ um evento fisiolégico que possibilita vitalidade materna e infantil sendo possivel a
mulher vivenciar o processo de forma segura, assistida por profissionais que
respeitem suas escolhas e que garantam sua autonomia e liberdade de decidir sobre
o parto. Embora em alguns casos sejam necessarios uma intervencgdo cirdrgica, que
essa ocorra de modo a respeitar as inovagbes na assisténcia materno-infantil e

baseada nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento fundamenta-se
nos preceitos de que a humanizacao da Assisténcia Obstétrica e Neonatal é
condicdo primeira para o adequado acompanhamento do parto e do
puerpério. A humanizacdo compreende pelo menos dois aspectos
fundamentais. O primeiro diz respeito a convic¢do de que € dever das
unidades de saude receber com dignidade a mulher, seus familiares e o
recém-nascido. Isto requer atitude ética e solidaria por parte dos
profissionais de saude e a organizacdo da instituicdo de modo a criar um
ambiente acolhedor e a instituir rotinas hospitalares que rompam com o
tradicional isolamento imposto a mulher. O outro se refere & adoc¢do de
medidas e procedimentos sabidamente benéficos para 0 acompanhamento
do parto e do nascimento, evitando praticas intervencionistas
desnecessarias, que embora tradicionalmente realizadas ndo beneficiam a
mulher nem o recém-nascido, e que com frequéncia acarretam maiores
riscos para ambos. (BRASIL, 2002, p. 5-6).

Em 2006, uma das conquistas mais significativas para os movimentos
feministas foi a promulgacgéo da Lei 11.340/2006, denominada Lei Maria da Penha,
nome de uma mulher, farmacéutica, que encapou uma luta politica e judicial contra
seu ex-marido que tentou assassina-la por duas vezes. A lei define e protege as
mulheres brasileiras da violéncia, principalmente a doméstica. Essa lei é
fundamental na disseminacao e identificacdo dos tipos de violéncia, o que auxilia no
enfrentamento a violéncia obstétrica.

No ano de 2011, foi instituida pelo Ministério da Saude por meio da Portaria
n.° 1.459 a Rede Cegonha (BRASIL, 2011), visando assegurar o direito ao
planejamento reprodutivo e a atengcdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, aléem de reduzir a mortalidade materna e infantil, como também de

fomentar a implementacdo de novo modelo de atencdo a saude da mulher e da
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crianca, partindo do parto até os 24 meses de vida do bebé. Essa Rede amplia as
politicas j& sinalizadas anteriormente e representa um avanco nas lutas dos
movimentos feministas. Ainda nessa perspectiva, desde a segunda década deste
século XXI o Ministério da Saude implantou disposi¢cées e documentos para mudar a
realidade da assisténcia obstétrica, disponivel em “Diretrizes de Atencéo a Gestante:
operacdo cesariana”, do ano de 2016%*, e “Diretrizes de Atencdo & Gestante: o parto
normal”, do ano de 2017, que estabelecem a qualificacéo da atencéo e a garantia
da decisdo pela via de parto de forma consciente, considerando os riscos e ganhos
a saude, de forma compartilhada entre a gestante e a equipe.

Nesse entendimento, os processos politicos que tém sido produzidos em
defesa do parto e nascimento, contrapondo a violéncia obstétrica e toda sua base de
sustentacao, se tornam fundamentais. Todavia, mesmo diante de politicas publicas
avancadas e de uma gama de sujeitos na direcdo da conscientizacdo, seguem
acontecendo situacdes barbaras de violéncia com mulheres, bebés e suas familias
nas maternidades e hospitais de atendimento obstétrico.

Tal ponto localiza a centralidade da compreensdo do aparato patriarcal-
racista-capitalista que estamos discutindo desde o inicio deste estudo. A violéncia
obstétrica perpetua-se no sistema patriarcal brasileiro onde o homem acredita ser o
dono do publico (dono de terras, instituicdes) e dono da mulher (como era dono das
mulheres negras e das indigenas) um poder que opera também nas instituicbes de
saude.

Importa destacar que, em se tratando de um sistema econémico no qual o
lucro torna-se um dos pontos fulcrais, a incorporagao do parto humanizado inicia-se
com um perfil da populacdo que ndo tem no Sistema Unico de Salde a sua
tendéncia de atendimento, mas o que se destaca neste item € a possibilidade da
incorporacdo do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento como
fundamental para combater a violéncia obstétrica na saude publica, aquela na qual a

maioria da populacéo brasileira é dependente.®

24 Disponivel através do link: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/diretrizes-nacionais-
de-atencao-a-gestante-operacao-cesariana/.

% Disponivel através do link: https:/portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/diretrizes-nacionais-
de-assistencia-ao-parto-normal-versao-resumida/.

% A Pesquisa Nacional de Satide do IBGE do ano de 2019 indicou que 71,5% da populacéo brasileira
tinham no SUS “a unica possibilidade de tratamento ou atendimento hospitalar”’, o que sinaliza para a
defesa de acdes contra a violéncia obstétrica. Cf. https://agenciabrasil.ebc.com.br/radioagencia-
nacional/saude/audio/2020-09/sete-em-cada-10-brasileiros-dependeram-do-sus-em-2019-diz-ibge.
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2.2 O modelo do “Parto medicalizado/mercantilizado”

Tratar da discussdo sobre mercantilizacdo do parto € uma possibilidade de
compreender, historicamente, que a institucionalizagdo do parto pode ser um fator
para a violéncia obstétrica, como sinalizam Kappaun e Costa (2020). As autoras
destacam que no processo de institucionalizacdo, a centralidade do parto coube
principalmente ao profissional médico, que passa a ocupar o lugar do saber,
inclusive com a determinagdo das posi¢cbes que melhor convierem aos seus
procedimentos, e desconsideram as reais necessidades daquela que “manuseiam”
durante os procedimentos.

Embora observemos que a tematica da mercantilizacdo do parto seja
percebida em varias possibilidades, podemos considerar que a violéncia obstétrica
esta intrinsecamente a ela vinculada, ainda que, como ja anteriormente apresentado,
haja processos que possibilitem erradicar esse tipo de violéncia e a compreenséao do
modelo do parto medicalizado/mercantilizado faz parte dessa interpretacéo historica.

Com o aprimoramento da medicina moderna na Europa, a partir do século
XVIII, o parto foi absorvido pela medicina, inicialmente com uma intervengao apenas
em partos considerados complicados. Desde entdo as parteiras tiveram seu papel
reduzido, e aos poucos as mulheres foram destituidas dos seus saberes, da suas
atribuicbes e dominio do processo de parturicdo. Esse processo foi complicado, a
principio, uma vez que parir em casa com uma parteira era uma tradicdo
consolidada e de confianca das comunidades nas parteiras de sua localidade.
Ademais, a insercdo do homem no acompanhamento do parto era, de forma
genérica, tratada com pudor ou medo. (BARROSO, 2009)

Contudo, o avanco do capitalismo industrial e a compreensao da importancia
da forca de trabalho para se obter rigueza provocaram um aumento do interesse do
Estado e da Igreja nos indices de natalidade. Assim, o parto e 0 nascimento
precisavam ser mais controlados, diante do alto indice de mortalidade materna,
aborto e infanticidio. O Estado e a medicina assumem o controle dos nascimentos e
das mortes, como também passam a criminalizar a pratica das parteiras. (DECARLI,
2017)

Diniz (2005), ao reforcar essa légica do controle, ressalta que ao longo do

século XX, o parto era inconsciente para muitas mulheres com boas condi¢coes
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financeiras. A sedacdo continha uma inje¢cdo de morfina e uma dose de amnésico
chamado escopolamina, que era também um alucinégeno podendo provocar
agitacao intensa, assim, as mulheres realizavam o parto com as pernas amarradas.
Comumente o parto era induzido com ocitécitos, o colo dilatado com instrumentos e
o bebé removido com férceps alto. Consequéncia disso, alta mortalidade materna e
perinatal sendo o modelo de assisténcia descrito considerado inadmissivel e
abandonado por algumas décadas. Nao obstante, o desenvolvimento de formas
mais seguras de anestesia, continuou o modelo de assisténcia ao parto em etapas,
como uma linha de producao: pré-parto, parto e pés-parto.

No modelo de assisténcia ao parto dominante na atualidade, a mulher se
encontra consciente, porém imobilizada, assistida por pessoas estranhas, separada
da familia e dos seus pertences, observamos que o funcionamento do seu corpo &
constantemente alterado, o Utero acelerado ou reduzido, corte cirargico da
musculatura da vulva e vagina (episiotomia) e para aquelas atendidas no servico
privado, a cesaria eletiva como alternativa. Hoje, parir se tornou um ato médico,
geralmente, o que impera séo as prioridades e o corporativismo da medicina.

Para Decarli (2017, p. 42) é possivel entender a relagédo do trabalho de parto
com o fundamento do trabalho em que dimensiona uma série de categorias

chamadas de fundantes do ser social.

[...] algumas categorias utilizadas para definir o trabalho como processo
alienado aos trabalhadores e trabalhadoras tem serventia quando
relacionados o parto como processo alienado a mulher, onde ela é afastada
pela estruturado conhecimento de seu corpo no parto (contracdes,
dilatacdo, movimentos, alivios ndo farmacoldgicos de dor, respeito ao
corpo) como pode ter dificuldades de criar e construir vinculos com seu
bebé e nado reconhecer que ela foi principal sujeito gerando uma nova vida
através de sua acao de partejar. A classificacdo dos corpos das mulheres
estabelece terreno para a medicina moderna intervencionista e tecnoldgica
pela légica econdmica considerando os corpos como eficientes ou
ineficientes, habeis ou indbeis, sdos ou doentes.

Em carater analogo, no interior da producéo capitalista, Marx (2004, p. 81)
ao argumentar a questdo da mercadoria ao ser produzida, ela exprime a condi¢ao
mistica, mégica, inacessivel, o trabalho empenhado para a sua produgédo esconde-
se no produto configurando algo imperceptivel. O trabalhador ndo reconhece a si
mesmo como parte fundamental do produto que ele produziu, assim, estabelecendo

0 que Marx chamou de alienagéo.
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Semelhante fato implica apenas que o objeto produzido pelo trabalho, o seu
produto, se lhe opde como ser estranho, como um poder independente do
produtor. O produto do trabalho é o trabalho que se fixou num objeto, que
se transformou em coisa fisica, é a objetivacdo do trabalho. A realizagao do
trabalho constitui simultaneamente a sua objetivacdo. A realizacdo do
trabalho aparece na esfera da economia politica como desrealizacdo do
trabalhador, a objetivacdo como perda e serviddo do objeto, a apropriagédo
como alienagéo.

Entendendo toda a complexidade, assim é o processo do parto, a mulher
nao se reconhece na acdo, ndao sabe da sua forca e do seu protagonismo, nao
identifica o ambiente do parto, ndo compreende o que aconteceu e como 0 bebé se
projeta em suas maos. O parto é alienado dela. A figura do médico € atrelada e
domina as capacidades da mulher como suas, se torna produtor e responsavel do
processo do parto diante do seu conhecimento e instrumental técnico.

Na sociedade capitalista, as relagbes sociais estdo alienadas em sua
totalidade e generalidade humana, as vidas se transformam em mercadorias. No
cenario do parto o médico trata a mulher e o bebé como coisas, produtos a serem
comercializados, o que remente diretamente a légica produtivista calcada na
mercadoria e no valor monetario, aqui onde se convergem, 0s servi¢cos de salde na
ideologia mercantilizada, mulher e bebé como mercadorias, e o aprofundamento da
violéncia, a violéncia obstétrica como viés vital da sociedade patriarcal.

A légica produtivista na compreenséo de Decarli (2017, p. 45) se da quando
o “parto inscrito na ‘compressao do espago-tempo’ aligeirado, guarda relagdo com a
producdo em massa, onde o que ocorre durante o parto ndo é tomado em
consideragao, mas sim o resultado; ou seja, o bebé nascer vivo. ” O aligeiramento e
a ideia de eficacia num curto espaco de tempo gera novas necessidades a serem
consumidas visando obedecer a logica da lucratividade, oposto ao processo de
parturicdo, que nao limita a cronologia temporal, € um processo fisioldgico,
delimitado a cada corpo que consciente e responsavel conduz respeitando a
natureza humana.

Diante desse complexo estrutural, a violéncia obstétrica se instrumentaliza,
segue o rito mercantil e produtivista sob a tutela do médico. A mulher fica refém de
uma violéncia mascarada mediante o poder do conhecimento que se ampara numa
ideologia patriarcal que relativiza a sua dor. Essas concepgbes permitem
compreender uma teia de significados que se intercruzam na consolidacdo do que é

a violéncia obstétrica. Tecer essa reflexdo até esse ponto justifica a importancia de
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contrapor ao conhecimento dominante patriarcal que adentra instituicbes e se
agudiza a autoridade médica no ambiente do parto com a anuéncia legal e apoio do
Estado.

A seguir trataremos de apresentar com a assisténcia ao parto e nascimento
tornou-se um campo de disputa de poder, mas também um ambiente de
contradi¢do, pois o enfrentamento a violéncia obstétrica e a busca de contrapor ao
um modelo de assisténcia vigente € a disputa por um outro projeto de sociedade.

Ao analisarmos historicamente que o processo de institucionalizacdo do
parto esta diretamente vinculado a um modelo medicalizado e mercantilizado do
parto, entendemos como uma entidade de categoria logrou, ainda que parcialmente
pois ndo excluiu a necessidade de continuar nas lutas, éxito ao inviabilizar o
reconhecimento da violéncia obstétrica no ambito do Ministério da Saude, foco do

proximo item.

2.3 O Despacho do Ministério da Saude e a influéncia do Conselho Federal de

Medicina

Dentro de um sistema que tem como objetivo o lucro e tem na opressao de
género uma das formas de separacéo da classe trabalhadora para maior exploragéao
em sua totalidade, a medicina se encaixa como mais uma das vertentes de
submissdo das mulheres e de segregacao da classe por viés ideoldgico retirando o
protagonismo das mesmas e as impedindo de vivenciar seus proprios processos de
forma integral.

O posicionamento do MS em 2019, por meio do Despacho de 03 de maio,
expbe um longo caminho de embate entre a classe médica e o movimento de
mulheres que se intensifica em 2018 e através de uma jornada documental e politica
que o Conselho Federal de Medicina (CFM) foi travando em relagdo a “violéncia
obstétrica”, através do Parecer CFM n°® 32/2018, referente ao Processo-consulta
CFM n° 22/2018, que objetivou responder a uma consulta originaria do CRM/DF
sobre uma “proliferagcdo” de leis sobre “violéncia obstétrica”. O parecer, segundo
consta, foi elaborado pela Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia do
Conselho Federal.

Conforme aponta explicacao disponivel no site da entidade, o procedimento

e frequente nos Conselhos Profissionais Federais para responder a consultas das
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instancias estaduais a respeito de questdes que demandariam algum
pronunciamento normativo da instancia corporativa maxima. Todavia, o site da
entidade informa ainda que um Parecer ndo detém poder coercitivo, em oposto as
Resolucdes, o que permitiria autonomia nas instancias estaduais. Em relacdo as
Recomendacdes, elas se diferenciam do Parecer porque sao estabelecidas pelo
Plenério do CFM, porém, também n&o tém poder coercitivo, e as Notas Técnicas sédo
manifestacbes técnico-juridicas elaboradas pela Consultoria Juridica e aprovadas
pela diretoria do conselho.

Entre as argumentacdes do Parecer CFM n° 32/2018 (CFM, 2018, p.01)
figura “que a assisténcia médica ao parto estd em desacordo com a autonomia das
mulheres e que a escolha da via de parto, assim como do local do parto, seja de sua
exclusividade”. Afirma ainda que “os médicos entendem que a autonomia da mulher
deve ter limites, principalmente quando existem fatores que possam colocar tanto a
mae quanto a crianga em risco se o parto vaginal for escolhido, e em local que néo
seja o hospital”. (CFM, 2018, p. 1).

Essas afirmacfes evidenciam um direcionamento critico negativo aos
movimentos feministas e a bandeira de luta das mulheres pelo parto humanizado.
Ao frisar que “a autonomia da mulher deve ter limites”, a portaria exime da categoria
médica a compreensdo de que historicamente as mulheres enfrentam contextos
sociais atravessados pela opressdo patriarcal e desconsidera que no contexto
brasileiro, a partir dos anos 1960, ocorreram importantes transformacfes pela
garantia e pela defesa dos direitos sociais e direitos das mulheres decorrente das
lutas dos movimentos sociais incluindo os movimentos feministas.

Esse posicionamento reflete o que ja discutimos anteriormente, em que o
processo de gestar e parir se tornou um evento isolado, separado da mulher, em
que ela ndo tem poder de participar e decidir sobre eles, tudo estd nas maos da
medicina sob o julgo de “ndo haver risco para a mae e bebé”. O saber técnico e
cientifico € fundamental para o desenvolvimento da humanidade, mas ndo numa
concepcao biologicista, pois ele deve estar acompanhado do respeito as diferencas,
da valorizacao, protagonismo, e autonomia dos sujeitos.

A Organizagdo Mundial de Saude ao entender o panorama ideal no respeito
aos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres assevera que “todas as mulheres
tém direito ao mais alto padrdo de saude atingivel, incluindo o direito a uma

assisténcia digna e respeitosa durante a gravidez e parto, assim como o direito de
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estar livre da violéncia e discriminagdo”. (OMS, 2014, p.1-2). Esse aspecto,
referendado por um organismo que tem representacdo de varios paises, também
deve ser considerado pelas entidades de profissionais da saude.

A partir do parecer, o CFM enviou ao MS o oficio n® 017/19 — JUR/SEC
solicitando um posicionamento oficial acerca do termo “violéncia obstétrica”. Dessa
solicitagdo, em 03 de maio de 2019, o Ministério emitiu um despacho em resposta
ao oficio apresentando o posicionamento solicitado com a afirmagao que “o termo
“violéncia obstétrica” tem conotagcdo inadequada, ndo agrega valor e prejudica a
busca do cuidado humanizado no continuum gestacéo-parto-puerpério”. (BRASIL,
2019, p. 1).

Como vem sendo reiteradamente discutido nesse estudo, a expressédo €
utilizada por movimentos sociais de mulheres, de profissionais de saude, em
pesquisas cientificas, documentos, e por instituicdes nacionais e internacionais para
denominar as préaticas de abuso, desrespeito e maus tratos as gestantes nos
servicos de assisténcia ao parto e ao hascimento.

O despacho assinado pela coordenadora-geral de Saude das Mulheres,
Ménica Almeida Neri, pelo diretor do departamento de Acfes Programaticas
Estratégicas, Marcio Henriqgue de Oliveira Garcia, e pelo Secretario-Executivo
substituto, Erno Harzheim inicia referenciando a n&do existéncia de consenso a
respeito do conceito de “violéncia obstétrica” desconsiderando uma significativa

producao cientifica que condensa varios relatos de mulheres, conforme item abaixo

2. Embora ndo haja consenso quanto a definicdo desse termo, o conceito
de “violéncia obstétrica” foca a mulher e 0 seu momento de vida (gestagéao,
parto ou puerpério). 3. A definicdo isolada do termo violéncia é assim
expressa pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS): “uso intencional de
forca fisica ou poder, em ameacga ou na pratica, contra si préprio, outra
pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar
em sofrimento, morte, dano psicolégico, desenvolvimento prejudicado ou
privagado”. Essa definicdo associa claramente a intencionalidade com a
realizacdo do ato, independentemente do resultado produzido. (BRASIL,
2019, p. 1).

Ao considerar impréprio o uso do termo “violéncia obstétrica”, a nota
ampara-se no conceito genérico de violéncia sendo “o uso intencional de forca fisica
ou poder, em ameaca ou na pratica, contra si proprio, outra pessoa ou contra um
grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano

psicoldgico, desenvolvimento prejudicado ou privacdo.” (WHO, 1996 apud BRASIL,
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2019). Ou seja, despreza o foco na especificidade da violéncia que ocorre contra as
mulheres pela questdo de género, e a violéncia desencadeada nos servigos de
saude.

O orgdo do executivo federal aponta outro elemento para defender o
posicionamento e afirma a inexisténcia de violagbes deliberadas no ciclo gravidico-
puerperal quando assinala “acredita-se que, tanto o profissional de salude quanto os
de outras areas, nao tem a intencionalidade de prejudicar ou causar dano” (BRASIL,
2019, p. 01). Ao tratar da intencionalidade, o documento exaure o significado dos
incidentes nao propositais, apesar do produto dessas acdes advindas de
negligéncia, quando ndo ha conduta esperada para determinada circunstancia; da
imprudéncia, em razdo de acéo precipitada e sem cautela; ou da impericia, quando
o0 ato carece de qualificacdo técnica, tedrica ou pratica. (SILVA et al, apud
BITENCOURT, 2018).

Ressalta o documento a defesa do termo “humanizado” e “humanizagao”
justificando a origem da terminologia que foi e € utilizada na assisténcia obstétrica
para denunciar violéncias contra as mulheres. O despacho ao empreender uma
oposicao entre a humanizacdo do atendimento e a violéncia obstétrica acaba
deslocando a atencéo do real sentido na utilizacdo do termo que é enfrentar préaticas
e estruturas que ndo condizem com as minimas recomendac¢fes de instituicdes e
orgaos internacionais e das pesquisas na area para assegurar um parto seguro e
nascimento saudavel.

A Federacao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) ratificou o
posicionamento do MS e em conjunto ao CFM organizaram uma campanha
publicitaria com a intencdo de informar e explicar a populacéo a inadequacéo do uso
termo em relacdo aos seus associados. (FEBRASGO, 2019). Um evidente processo
de desconstrucdo das lutas das mulheres, além de reforcar a autoridade médica
contraposta a essas lutas.

Enfatizamos que um dos caminhos possiveis seria a abertura de discussdes
desde a formacdo académica, numa tentativa de incorporar uma demanda social
historica ainda néo reconhecida por um dos atores sociais que poderiam ampliar o
engajamento na defesa das lutas contra a violéncia. Importante demarcar que as
instituicbes médicas ndo apontam como devem ser encaminhadas as violéncias na

assisténcia obstétrica. Abolir o termo nao indica a resolutividade, nem a inexisténcia
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da violéncia factual, apenas € uma tentativa de acobertamento e corroborar com
praticas abusivas presentes no cotidiano da assisténcia.

A situacao exige, inclusive, que todas(os) profissionais de saude possam ter
em seu processo de formacdo essa demanda, ainda que haja a percepcdo da
hierarquia da Medicina sobre as demais profissbes da saude, o que, em momento

devido, ainda serd motivo de questionamento quando se trata de atendimento.

2.4 ManifestacOes contrarias ao Despacho e a disputa de narrativas

O despacho emitido pelo MS provocou diversas manifestacfes publicas de
entidades nacionais que expressaram seu descontentamento pelo que foi deliberado
pelo 6érgdo em resposta ao CFM. O Ministério Publico Federal (MPF/SP), mediante a
Recomendacao n°® 29/2019, afirma que na interpretacdo do MS o conceito de
violéncia cunhado pela OMS foi “flagrantemente distorcido”, sendo que a mesma
reconhece a existéncia de maus tratos e violéncia no parto, e que isso independe da
intencdo em causar dano, ademais, ao negar o termo “violéncia obstétrica” e ao
difundir sua abolicdo, o MS ignora as recomendacdes da OMS sobre o assunto.
(MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2019).

A Recomendagdo do MPF se ampara no Inquérito Civil n°
1.34.001.007752/2013-81, instaurado em 19 de fevereiro de 2014, motivado pelo
recebimento de inimeras denuncias de vitimas que relatam casos de violéncia
obstétrica. Em 2019, o inquérito contava em 1.952 paginas nos autos principais, 40
anexos correspondentes a documentos de hospitais e maternidades publicas e
privadas de todo o pais tratando de denuncias no atendimento ao parto.

No documento, a Recomendacédo 29/2019, o MPF indica que o MS atue de
forma a combater a violéncia obstétrica e se abstenha das ac6es com a finalidade
de abolir o uso da expressao, bem como que o Ministério explique e ratifique por
meio de nota que o termo “violéncia obstétrica” € um conceito ja consagrado
cientificamente, legal e bastante usual, “sendo o uso da expressdo livremente
facultado independentemente de eventual preferéncia do Ministério da Saude em
utilizar expressdes alternativas em suas ac¢des especificas”. (MINISTERIO PUBLICO
FEDERAL, 2019, p. 9).

No mesmo sentido, a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), por meio da

Comisséo Nacional da Mulher Advogada e da Comisséo de Direito Médico e Saude,
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se posicionou em uma Nota de Repudio, em que declara que “tal postura dificultara
a identificacdo da violéncia de género ocorrida durante a assisténcia do ciclo
gravidico-puerperal, impactando negativamente a saude publica”. (OAB, 2019, n. p.).
A nota expde ainda que a medida adotada pelo MS fere os direitos fundamentais
das mulheres na tentativa de “amenizar” as violéncias por elas sofridas, distanciando
as politicas publicas da possibilidade de identificacdo, prevencédo e erradicacdo da
violéncia contra a mulher conforme disposto na Lei Federal n® 10.773/2003.

Finaliza a nota frisando que tal ato do MS fomenta a censura a importantes
pesquisas e estudos cientificos desenvolvidos acerca do tema, promove limitacdes a
utilizacdo dos dados e resultados nos programas e politicas publicas da pasta. Além
da manifestacdo da entidade nacional, diferentes seccionais estaduais emitiram
posicionamento em desfavor do despacho, a exemplo dos estados do Rio de
Janeiro, S&o Paulo, Rio Grande do Sul, Amazonas, Goias, e o Distrito Federal.

Da mesma forma, o Conselho Nacional de Saude (CNS), com
representacbes dos estados brasileiros, em reunido ordinaria, emitiu a
Recomendacgao n° 24/2019 inferindo que o MS “Interrompa qualquer processo de
exclusdo da expressao “violéncia obstétrica” tendo em vista o seu reconhecimento
nacional e internacional e a sua utilizacdo pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) [...]". (CNS, 2019, n.p.). O CNS acrescenta que o termo € reconhecido por
entidades mundiais, utilizado por governos de diversos paises e que, assim, é
pertinente que o MS empreenda acdes para o enfrentamento e combate as praticas
de violéncia obstétrica nas instituicdes de atencdo ao parto e nascimento.

O Conselho Nacional de Direitos Humanos (CNDH) seguiu 0 mesmo
direcionamento, e publicou no Diario Oficial da Unido, a Recomendacédo n® 05/2019,
que ao dirimir seus argumentos frisou o reconhecimento do termo “violéncia
obstétrica” pela OMS desde 2014 na Declaracao de Prevencédo e Eliminagcao de
Abusos, Desrespeito e Maus-tratos durante o Parto. Pontou ainda a condenacéo do
Brasil por um 6rgéao internacional de direitos humanos pela morte materna de Alyne
Pimentel, mulher negra, gestante, jovem, moradora do Rio de Janeiro, que faleceu
em decorréncia da negligéncia médica. O CNDH recomenda que o MS reconsidere
0 posicionamento expresso no despacho, e que o 6rgéo trabalhe na perspectiva da

[...] garantia da participacao social na formulacdo da Politica Nacional de
Humanizacdo — Humaniza SUS e no Programa Humanizacdo do Parto e
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Nascimento, especificamente, mas ndo apenas, quanto a tipificacdo das
condutas que representam violéncia obstétrica. (CNDH, 2019, p. 02).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) também se mostrou atento a
discusséo e emitiu nota referendando o posicionamento do MPF, enfatizou que o
termo esta consolidado “em inumeros documentos cientificos e legais, fato que
valida a continuidade do uso por profissionais da saude”. Conforme o coordenador
da Comissdo Nacional da Saude da Mulher do Cofen, Herdy Alves, o termo
“violéncia obstétrica” € um tema relevante no Brasil e no mundo, que necessita de
debates e discussbes dentro da academia, principalmente, na formacdo de
profissionais de saude. Para ele, esse € um elemento da violéncia contra as
mulheres em um cenario obstétrico e os profissionais da saude devem se qualificar
para executar um atendimento as mulheres, durante a gestagdo, parto e nascimento,
com mais qualidade e seguranca®’.

O Conselho Federal de Servico Social (CFESS) embora nédo tenha emitido
uma nota especifica sobre o assunto, historicamente a profissédo abarca os direitos
humanos das mulheres como um dos seus horizontes de luta. O tema violéncia
obstétrica é abordado em diversas publicacdes do Conselho, a exemplo do Caderno
06 (Série: Assistente Social no combate ao preconceito — machismo), CFESS
Manifesta de novembro de 2018, 2020 e 2021; e o de julho de 2019?® que pontou
acerca do carater conservador do Estado ao emitir um despacho para abolir o termo
e nao reconhecer a violéncia sofrida por milhares de mulheres brasileiras nos
hospitais e maternidades. Importante demarcar que os posicionamentos politicos do
conjunto CFESS/CRESS néo sdo os unicos indicativos do acumulo profissional que
traduz sua direcdo sociopolitica do projeto profissional, no entanto sdo fundamentais
para balizar a quais interesses o Servico Social se projeta, e de que maneira sua
representatividade vai orientar a sua utilidade social.

Em Nota Técnica n° 01/2019, com posicionamento contrario também, a
REHUNA, uma das fundadoras no Brasil da expressdao Humanizacdo do Parto e
Nascimento, alega que o despacho ndo produz o efeito esperado, é indcuo, visto

gue nao tem poder coercitivo contra uso do termo. A nota resgata importantes

2 InformagBes disponiveis no site, através do link: http://www.cofen.gov.br/cofen-apoia-a-

manutencao-do-termo-violencia-obstetrica_70783.html.
28 Informacbes obtidas em busca no site do CFESS, Ilink para acesso em:
http://www.cfess.org.br/visualizar/busca?q=violencia+obst%C3%A9trica Acesso em 02 jul. de 2022.
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iniciativas do MS ao longo dos anos, e que junto a REHUNA, estiveram presentes
em audiéncias publicas no Senado Federal (2015 e 2018), e o 6rgdo se amparou em
documentos internacionais em favor da qualidade na assisténcia ao parto no Brasil
sem mencionar a validade da expressao “violéncia obstétrica”.

Para a Rede o0 despacho evidenciou uma mudanca radical de
posicionamento do MS em relacdo ao tema, elegendo a classe médica como
interlocutora privilegiada do ministério, com isso ferindo o principio da
impessoalidade e da imparcialidade na gestdo publica. Expfe ainda que ao
responder uma solicitagdo da corporagdao médica, o 6rgao espelha uma “disputa de
narrativas” em que se mostra como aliado da classe. (REHUNA, 2019). Faz=se
importante destacar que houve uma repercussdo significativa na sociedade,
inclusive com implica¢cBes no legislativo federal.

Na Céamara dos Deputados, as deputadas federais Taliria Petrone
(PSOL/RJ) e Fernanda Melchionna (PSOL/SP) apresentaram a Comissao de
Seguridade Social e Familia um requerimento com a convocacdo do Ministro da
Saude a época, Luiz Henrigue Mandetta, para prestar esclarecimentos acerca do
despacho emitido pelo érgao representado. O requerimento foi arquivado em 11 de
setembro de 2019 em virtude do fato de o ministro participar de uma reunido
deliberativa ordinaria®.

A Violéncia Obstétrica € uma violéncia silenciosa e isso talvez revela que,
diferente de uma série de outras violacdes aos direitos humanos das mulheres, ela
ainda nao é tipificada de forma criminal, o que deve ser levado ao amplo debate com
as (0s) legisladoras(os) federais. E extremamente grave que algo tAo comum na vida
das mulheres em situacado de violéncia tente ser silenciado pelo Estado.

A vida das mulheres é atravessada pela violéncia que impacta o modo de
ela se colocar no mundo, atinge a relagcdo com o filho, o trato com seu corpo, a
relacdo com a sexualidade, com a sua comunidade. Quando a mulher compreende a
violéncia sofrida ha ainda a palavra do médico, que desconsidera e menospreza sua
vivéncia, pois estd baseado no poder da ideologia e do seu conhecimento, e

sobretudo, no poder da ordem patriarcal e misdgina da sociedade.

29 Informacbes disponiveis para consulta em:

https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2200290.
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2.5 O carater ideoldgico do Ministério da Saude

O patriarcado é um sistema de dominacéo-exploracéo e opressao social que
incide na vida de homens e mulheres ao organizar e tornar a dinamica social a partir
da sustentacdo ideoldgica da violéncia (SAFFIOTI, 2015). Isso significa que essa
violéncia se institucionaliza na estrutura do Estado que dirige suas a¢0es de forma
autoritaria contra as mulheres e legitima as formas desiguais e subjugadas das
relacbes em sociedade. Assim, entende-se que nos contextos de crise, os direitos
das mulheres séo sistematicamente postos em questéo.

No Brasil, 0 Ministério da Saude € o ente da Administracdo Publica Federal
responsavel pela organizacdo de planos e elaboracdo de politicas publicas
direcionadas para a promocao, prevencdo e assisténcia a saude que impactam
diretamente na conducdo da politica de salde nos ambitos estadual, distrital e
municipal, de forma que cabe a esta instituicdo a implementacdo de medidas que
visem eliminar a violéncia obstétrica para que se possa replicar na saude publica
medidas efetivas nessa dire¢cdo. Portanto, € necessario situar o tema vinculado a
atual conjuntura social, politica, econémica, e cultural do pais.

O dominio do Estado brasileiro esta sob o governo de Jair Messias

"30 totalmente

Bolsonaro, politico ultraconservador e tido como de “extrema-direita
contrario as lutas das chamadas minorias sociais, e institui um governo que retira
direitos e alinha-se de forma intensa com a logica neoliberal.

Um exemplo desse perfil pode ser percebido quando em 2020 foi decretada
uma pandemia causada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2) e uma grave crise
sanitaria atingiu a humanidade nas suas dimensfes individuais e coletivas,
agravando ainda mais as desigualdades sociais existentes e a postura do presidente
da republica inicialmente foi a de desconsiderar a importancia da pandemia, depois

defender tratamento considerado inocuo e, por ultimo, protelar ao maximo a

* Nas eleicdes de 2018, foi eleito em segundo turno para presidente do Brasil, Jair Messias
Bolsonaro, capitdo da reserva do Exército, deputado federal pelo Rio de Janeiro, um candidato que
se elegeu diante de declaracbes polémicas, principalmente contra os segmentos LGBTQIA+ e
mulheres, com discurso anticorrup¢do e capitalizando insatisfacfes dos eleitores com 0s governos
petistas, direcionando-se para pautas ultraconservadoras. No ambito internacional, essa expresséo
marca 0s paises europeus desde 2010, assim como a elei¢cdo de Donald Trump para presidente nos
Estados Unidos e a consolidacdo do ultraconservadorismo nos importantes paises capitalistas.
Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-45778959.
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aquisicdo de vacina, isso sO para apontar uma das facetas desse governante no
tocante a saude publica.

Durante o processo eleitoral em 2018, o entdo candidato, Jair Bolsonaro,
conduziu sua campanha com o massivo uso de simbolos patrios que possibilitou
uma aproximagdo com uma parte do eleitorado conservador tendo como pano de
fundo um discurso nacionalista que se associava a onda conservadora afirmada com
a consecucdo do impedimento da ex-presidenta Dilma Rousseff e ascensdo do
Michel Temer a presidéncia da republica.

Bolsonaro ergue-se como candidato a partir da sua estada como deputado
num contexto de um congresso conservador, e alicerca sua campanha com o slogan

“Brasil acima de tudo. Deus acima de todos”*

O viés ideoldgico conservador e, até
reacionario do discurso do candidato reverberava acoplado a ideia de que sO sua
elei¢do libertaria o Pais da ideologia comunista.

Na midia tradicional, Jair Bolsonaro, apresentava-se sempre como um
parlamentar polémico, agressivo, excéntrico, um militar com uma pauta de costumes
conservadores. Nas redes sociais construiu uma imagem em defesa da familia
tradicional e da sociedade, contra a corrupgéo. Essa tendéncia acontece segundo

Mota (2012, p. 41) porque

[...] na segunda década do século XXI, o aprofundamento da crise do
capital, a queda tendencial da taxa de lucros e a hipertrofia do capital
financeiro fornecem o lastro para emergir, ressignificada, “a cultura da crise”
— uma cultura politica levada a efeito pela burguesia e seus intelectuais,
referenciada nas diretrizes neoliberais, robustecida pela desqualificacdo
genérica da esquerda, pelo fenbmeno da corrupcdo espetacularizado
midiaticamente e pelo conservadorismo moral da direita, ampliando as
estratégias materiais e ideoldgicas necessérias a formacao do consenso
das classes subalternas.

Como forma de repudio e resisténcia as polémicas declaracbes do
candidato, Jair Bolsonaro, em 2018, pouco antes das eleicfes, as mulheres em um
momento historico organizaram uma numerosa manifestacdo de rua, com a
consigna #Elendo! As manifestacdes das mulheres ocorrem em varias cidades de

todo o pais, e foi considerada por estudiosas e pesquisadoras como a maior

L A Constituicdo brasileira assegura que o Estado deve ser laico, ou seja, nenhum governo pode
adotar religido oficial, nem assumir valores ou se manifestar em pautas religiosas, garantindo a
liberdade e a protecdo de culto e suas liturgias. Mas, o entdo candidato torna-se presidente e usa as
redes sociais para afirmar que o Estado pode ser laico, mas o0 seu governo € cristao.
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manifestacdo feminista ocorrida no Brasil®>. Ressaltamos que durante sua
campanha os ataques aos movimentos e lutas feministas, além do desprezo pelas
mulheres, eram marcas registradas do entdo candidato.

Bolsonaro e sua plataforma de governo ultraconservadora chegam a
presidéncia do Brasil, imprimindo a consolidagdo de um compromisso danoso as
demandas populares, e com uma intensa vinculagdo a Igreja Evangélica,
culminando numa composicao do alto escaldo do seu governo composto por lideres
evangélicos, militares e ultraliberais e denota uma determinada funcdo do Estado
que desde a Constituicdo Federal de 1988 j4 se via ultrapassada, em razdo das
lutas sociais.

Para Marx (2004) o Estado é o Estado Capitalista que compreende um
reflexo da base econdmica da sociedade atendendo suas necessidades. O Estado
cria uma estrutura legal e uma superestrutura para facilitar o atendimento a tais
necessidades, bem como visa equilibrd-las entre as classes dominante e a
dominada no impeto garantidor da ordem capitalista, sendo essa sua caracteristica
essencial. Ainda completa, o Estado “nada além de um comité para administrar os
assuntos comuns de toda a burguesia” (MARX, 2004, p.130).

Ha que se observar, nesse sentido, o papel da elite brasileira na sustentacéo
de um governo que se declarou antecipadamente, sem quaisquer desvios, um
direcionamento para barrar os avancos sociais garantidos pela Constituicdo Federal,
gue assegurou, assim, uma nova ordem nas relacdes de classes.

No ambito da organizacédo ministerial, 0 governo Bolsonaro apela para corte
de gastos, extingue e funde ministérios, como, por exemplo, o Ministério dos Direitos
Humanos que passou a chamar Ministério da Mulher, da Familia e Direitos
Humanos. Essa configuracdo, considerada prejudicial as demandas LGBTQIA+ e
também dos movimentos feministas, alterou as diretrizes dos direitos humanos e ndo
constam as defesas das minorias sexuais, subordinadas a uma concepcdo de
familia numa vertente conservadora.

Para as mulheres, aparentemente podia parecer positivo, pois foi uma
formacéo de ministério tendo uma mulher no comando, a ministra Damares Regina
Alves. Porém, assinalava-se um forte sentido ideologico nessa conformacao: a

nomeacgao de uma pastora evangélica, e a inclusao do termo “familia” na definigao

%2 Informagcdes disponiveis em: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-45700013.
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da pasta. A inclusdo desse termo centraliza a pauta de costumes do governo e
contraria a pauta de direitos humanos, ja fragilizada no pais, e atinge os direitos das
mulheres neles incorporados.

Numa estrutura social patriarcal sob a qual vivemos, a figura ordenada da
mulher € a branca, cisgénero, heterossexual, e que cumpra o papel de mée, sendo
seu lugar na familia, que com uma intrinseca intencionalidade é o eixo da disputa
discursiva e estratégica sentenciada as mulheres pelo entdo governo. Desse modo,
a sociedade fundamentada na apropriacdo privada dos bens produzidos, a familia
para Engels (1984, p. 54) é a primeira divisdo do trabalho onde se fez entre o
homem e a mulher para a procriagdo dos filhos “[...] o primeiro antagonismo de
classes que surgiu na histéria coincide com o desenvolvimento do antagonismo
entre homem e mulher na monogamia; e a primeira opressao de classes, com a
opressao do sexo feminino pelo masculino. ”

O governo federal, por meio desse método ideoldgico, destina as mulheres
um lugar insignificante reforcando, mas dando a ideia de combate, as praticas
patriarcais de opressdo e exploracdo das mulheres. Observamos, inclusive, nessa
seara, os altos indices de feminicidio durante esses anos do governo, que embora
tenha tipificag@o recente ja se configura uma grave ameacga as mulheres. Ha muito
outros aspectos que devem ser observados no tocante a violéncia contra a mulher e
denotam ser um tema que, em um governo com as caracteristicas anteriormente
apresentadas, sugere atencao e necessaria reflexao.

No cenario do combate a violéncia, a Lei Maria da Penha desde sua
publicacdo em 2006, foi diretamente modificada nove vezes, sendo seis delas em
2019, no primeiro ano do governo Bolsonaro. A alteracédo na Lei n® 13.827 (BRASIL,
2019), embora pareca avancar, apresenta controvérsia visto que possibilita a
autoridade policial aplicar medida protetiva na denuncia da violéncia, porém a
problematica e responsabilidade recai nas delegacias que ndo estdo preparadas
para avaliar a gravidade da situacdo, o que pode colocar a vida da vitima em risco
de morte. Outra alteragdo diz respeito a responsabilizagdo do agressor pelo
ressarcimento dos custos relacionados a saude da vitima no servigo publico. Essa
obrigatoriedade retira do Estado o dever e a responsabilidade em garantir satude de
forma integral e universal, como também garantir a vitima de violéncia o cuidado e a

protecdo diante da situacéo de violéncia.
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Observando outro cenario, que atinge meninas e adolescentes, ha também
algumas implicagdes. A alteragdo que trata a Lei n° 13.811 (BRASIL, 2019) de
marco de 2019, proibe o casamento infantil em qualquer hipétese. De acordo com a
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) o Brasil registra 0 maior numero de
casamentos infantis da América Latina, ocupando a 42 posi¢cdo em todo o mundo. A
lei ndo garante que 0s casamentos ndo acontecam na pratica, pois ndo ha
fiscalizacdo, mas configura uma mudanca institucional significativa e opera o inicio
de uma mudanca social. Importante destacar que essa alteracéo incide diretamente
sobre as meninas, j4 que existem realidades onde elas casam com homens mais
velhos, obrigadas pela naturalizacdo e sexualizagdo precoce, o que solidifica a
chamada cultura do estupro® e a pedofilia.

Por fim, a respeito dos direitos reprodutivos e sexuais, a autonomia e a
liberdade para a mulher decidir sobre seu corpo, contamos com uma legislacao
sobre o aborto de 1940, havendo apenas duas flexibilidades para a interrupgcéo de
uma gravidez, um posicionamento do Supremo Tribunal Federal para situacdes de
feto com anencefalia, e em decorréncia de estupro. E como esta sendo discutido
nesse capitulo, o Ministério da Saude através de um despacho considerou o termo
“violéncia obstétrica” inadequado em resposta ao CFM, afirmou também que os
profissionais de saude ndo tém a intencao de prejudicar ou causar danos a mulheres
na assisténcia obstétrica, ignorando as pesquisas de cunho nacional com a
realidade das mulheres na assisténcia.

Considerando a gravidade como o 6rgdo ministerial tratou o tema, e em
virtude da repercussdo negativa do despacho emitido, como também a
recomendacao expedida pelo MPF, o ministério reconheceu o0 equivoco e respondeu
pelo Oficio n°® 296/2019, assinado por Erno Harzeim, Secretario da Atencdo Primaria
a Saude, declarando que todas as politicas de atencdo ao parto e nascimento
fomentadas pelo 6rgdo estdo em consonancia com as determinacdes da OMS, e

baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.

% A Cultura do estupro ou cultura da violagdo é o contexto no qual a violagdo sexual é propagada e
normalizada devido a atitudes sociais relacionadas ao género e sexualidade. Os comportamentos
frequentemente associados compreendem a culpabilizagédo da vitima, a objetificagdo sexual do corpo
da mulher, crenca em mitos do estupro, a recusa de reconhecer o dano gerado por algumas formas
de violéncia sexual. Termo utilizado por ativistas feministas na década de 1970, em seguida em
estudos cientificos para definicdo e sua conceitualizacdo. Informacdes obtidas no site ONU — Brasil
disponivel em: http://agenciapatriciagalvao.org.br/violencia/onu-por-que-falamos-de-cultura-do-
estupro/.
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Embora o termo ndo conste no documento, o Ministério admitiu como direito
das mulheres a sua utilizacdo para representar as suas experiéncias na atencao ao
parto, e compreendeu que deve atuar centrado em superar as situacfes de maus
tratos, desrespeito, abusos e uso de praticas ndo baseadas em evidéncias
cientificas, mediante acdes positivas e em parceria com secretarias de saude e
instituicées envolvidas com o tema. (BRASIL, 2019).

Em relacdo a pandemia decretada em marco de 2020, em maio do mesmo
ano o Brasil ja tinha superado a marca de 10 mil mortes, e em junho 30 mil**. De
acordo com as orientacdes da OMS, o Ministério da Saude posicionou-se em favor
da medida preventiva de isolamento social para frear o contagio e diminuir o nimero
de casos. Porém, a medida foi duramente criticada pelo Presidente da Republica,
gue defendia o isolamento vertical, apenas para grupos de risco. Ao longo da
pandemia, dois ministros foram retirados do cargo, assumindo o Ministério
interinamente o General Eduardo Pazuello, que também foi substituido, em 2021,
pelo médico Marcelo Queiroga que segue até os dias atuais.

Uma publicagdo internacional do Journal of Gynecology and Obstetrics
apresentou dados mundiais de 160 mortes maternas no periodo, sendo que no
Brasil foram 124 destas, o que representa 77% no total das mortes, nimeros que
implicaram ainda mais as estatisticas da mortalidade no pais. A investigacdo indicou
ainda que, dos casos em 6bitos, 22,6% das mulheres ndo conseguiram acesso a
leito de UTI, e 36% delas ndo passaram por intubacdo. Outro aspecto relevante é
em razdo da raca, os Obitos das mulheres negras quase dobraram o numero das
mulheres brancas, equivalendo a 17% dos 6bitos, em relacéo 8,9% do total.*

Observou-se, portanto, que a assisténcia as mulheres gestantes e puérperas
nao teve o monitoramento adequado para reconhecé-las como grupo de risco no
inicio da pandemia, o atendimento ao pré-natal e ao planejamento familiar foram
suspensos por ndo serem considerados servicos essenciais. Assim, 0 isolamento
social inviabilizou o acesso as informagbes gerando dificuldade para o
acompanhamento perinatal, e de como proceder caso fosse identificado algum

sintoma que caracterizasse um alerta a infec¢ao pela doenca.

% Dados obtidos em: https://coronavirus.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos.

% InformagBes obtidas no site do Conselho Federal de Enfermagem, através do link:
http://www.cofen.gov.br/nota-tecnica-aponta-medidas-para-conter-mortes-maternas-associadas-a-
covid-19_81618.html.
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Um dado extremamente grave é que no Brasil concentrou-se, no periodo,
51,28% dos casos de 6bitos maternos em decorréncia de complicacdes pela Covid-
19 no mundo, o que revelou a incapacidade politica do MS e do governo federal no
gerenciamento de politicas publicas em momentos de crise. Podemos analisar
ainda, que tal contexto, se externou como uma grave violagao aos direitos humanos
das mulheres, e ao direito a saude, comprometendo a seguranca das gestantes, dos
bebés, e das familias, além de pbr em risco o resultado da gravidez, condicdo que
potencializa a mortalidade materna.

Assim foi o cenario pandémico no Brasil, com um governo marcado pelo
negacionismo, pelas propostas de cura ineficazes e sem comprovacgdes cientificas, e
pela total falta de controle da doenca que resultou em mais de 600 mil mortes. O
governo Bolsonaro agravou a situacdo no pais, seu desinteresse em investir em
ampliar os recursos para a saude, na promoc¢do de medidas de combate ao virus e
na compra de vacinas provocou um colapso nos hospitais publicos e particulares.

Como é de conhecimento, os governos neoliberais, ao longo dos anos, tém
efetivado uma politica de sucateamento da saude publica com o objetivo de
terceirizar e privatizar os servigos de saude garantindo a mercantilizacao e os lucros
de empresas privadas. No governo do atual presidente n&o seria diferente, Jair
Bolsonaro, deu continuidade e com mais énfase aos desmontes na saude retratando
uma verdadeira politica de morte.

Retomando o direcionamento acerca da violéncia obstétrica, em maio de
2022, o MS por meio do Secretario da Atencdo a Saude Primaria, Raphael Camara,
anunciou o lancamento da sexta edicdo da Caderneta da Gestante com o objetivo
de distribuir trés milhdes de exemplares pelo SUS.

No evento de langamento, denominado “Simbolo para homenagear as
maes” se referindo ao Dia das Maes, o secretario defendeu a epsiotomia e a
manobra de Kristeller — procedimentos considerados violéncia obstétrica pela OMS —
dizendo: “E importante eu, como obstetra, falar que dependendo da situacéo e, eu
concordo, em casos excepcionais, eles podem e devem ser feitos, e quem define

136

isso € o médico. Nao sao leigos, ndo sdo militantes™”, argumentou Raphael, citando

como exemplos os procedimentos.

% Matéria jornalistica publicada em 09 de maio de 2022 no site: The Intercept Brasil, escrita por
Bruna de Lara, editora do site e coautora do livro “Feminismo além das redes” publicado no Brasil e
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A Caderneta versa ainda sobre uma diretriz sem comprovacgao cientifica que
€ a amamentacdo exclusiva nos primeiros seis meses apds o parto como método
contraceptivo. O médico, que também é representante do estado do Rio de Janeiro
no CFM, defendeu o documento e ressaltou que ele faz parte das acdes
desenvolvidas pelo MS para aprimoramento da assisténcia materno infantil.

O Conselho Federal de Enfermagem em nota oficial®” alertou aos
profissionais da area e as mulheres gestantes sobre as orientagcbes do documento
referindo-se a um retrocesso das informacfes e praticas inseguras que violam a
integridade fisica da gestante. A entidade recomendou o recolhimento e a
reelaboragédo do material baseado nas evidéncias cientificas disponiveis.

Importante ratificar que a violéncia obstétrica esta intrinsecamente
relacionada a violéncia de género, a qual responde aos valores patriarcais de
subordinacgéo, discriminacdo e opressdao as mulheres. Como agravante a situacao
da violéncia de género é vista como algo natural na sociedade machista, isso
acontece, principalmente, em virtude da negacdo dos direitos fundamentais para
com as mulheres, como respeito, dignidade, autonomia, liberdade, direito a saude e
a vida. (DOSSIE VIOLENCIA OBSTETRICA, 2012).

N&o podemos deixar de refletir com maior afinco que o desmonte de
politicas publicas impactam diferentes mulheres, de formas distintas, e de realidades
totalmente opostas. Sabemos que mulheres brancas, ricas, heterossexuais, com a
acesso a servicos particulares, como saude, assisténcia juridica, psicologica e
financeira, ndo sofrem com o desmonte como as mulheres que precisam acessar
exclusivamente 0s servigos publicos, principalmente de saude, isso sem contar as
mulheres das populacées indigenas.

Sob esse aparato legal, os servicos e politicas publicas para mulheres, haja
vista as manifestagBes continuas do mandatario do governo federal relativiza a
violéncia obstétrica e segue um caminho de desconstrucédo para um retrocesso que
atingira as vidas de muitas mulheres em longo prazo. E preciso que a sociedade
esteja atenta e fortaleca as lutas pelos direitos das mulheres para evitar o risco de

perdas maiores para as proximas geracdes. Um dos caminhos possiveis de atengao

na Galiza. Matéria disponivel através do link: https://theintercept.com/2022/05/09/ministerio-da-saude-
raphael-camara-violencia-episiotomia/.

%" Nota disponivel em: http://www.cofen.gov.br/nova-caderneta-para-gestantes-contraria-evidencias-e-
diretrizes-do-ms_98900.html.
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do Estado pode ser observado no movimento do legislativo, que é objeto do proximo

item.

2.6 Panorama na legislacéo brasileira sobre a Violéncia Obstétrica

Ao tratar da questdo da violéncia contra mulher, um marco historico para o
tema foi a Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia

contra a Mulher — Convencéo de Belém do Para®

— de 1994, que instituiu uma
definicdo do entendimento sobre a violéncia contra a mulher, bem como do que se
considera como direitos das mulheres, os deveres do Estado e dos mecanismos
interamericanos para a sua protecédo, além das disposicdes gerais.

No Brasil, em relacdo a saude da mulher, tema que ganhou destaque a partir
da década de 1990 e iniciando os anos 2000, com foco nos programas e ac¢des do
MS no ambito da saude reprodutiva. Sdo exemplos as Portarias MS/GM n° 569, 570
e 572 de 2000, que abordam a instituicdo do Programa de Humaniza¢do no Preé-
natal e Nascimento no ambito do Sistema Unico de Saude, da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (2004), e do manual técnico Pré-Natal e
Puerpério — Atencéo Qualificada e Humanizada (2005).

Nessa perspectiva ainda, tem a Portaria n° 2.418%°, de 02 de dezembro de
2005, que regulamentou, em conformidade com a Lei n® 11.108 de 7 de abril de
2005, a presenca de acompanhante para mulheres em trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato nos hospitais publicos e conveniados com o Sistema Unico de
Saude. Apesar de importantes, estes instrumentos ndo tratam diretamente das
situacdes de violéncia obstétrica, ndo sendo indicados mecanismos para prevenir,
coibir e responsabilizar os autores destas condutas.

Em 2010 a partir dos resultados das pesquisas “Nascer no Brasil” e
“Mulheres Brasileiras e Género nos espacgos publico e privado”, ha uma constatacao
das altas taxas de cirurgias cesarianas no Brasil, perfazendo 52% dos nascimentos
na rede publica e 88% na rede privada, fora do parametro estabelecido pela OMS

que seria de 10% a 15% dos partos. As pesquisas também expdem resultados

%8 Disponivel para consulta em:

https://www.camara.leg.br/Internet/comissao/index/perm/cdh/Tratados_e Convencoes/Mulher/conven
cao_interamericana_para_erradicar_a_violencia_contra_a_mulher.htm.

%9 Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt2418_02_12_2005.html#:~:text=Regulamenta
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acerca da violéncia obstétrica em que 25% das mulheres no pais em situacdo de
parto ou abortamento sofreram algum tipo de agresséo, além do descumprimento da
Lei do acompanhante. (VINCENZI, 2019).

Neste cenario de evidéncias e pressdo dos movimentos sociais e feministas,
a primeira legislagdo sobre violéncia obstétrica surge no municipio de Estancia
Turistica de Ribeirdo Pires/SP pela propositura do vereador Silvino Dias de Castro
Filho, o Projeto de Lei n° 24, de 07 de agosto de 2013. A época, o referido projeto de
lei ndo foi convertido em Lei, mas seu texto serviu de base teorica para outros
projetos semelhantes no estado de S&o Paulo e em outros estados do pais.
(VINCENZI, 2019)

A Lei Municipal n° 3.363%° de autoria do vereador Jodo Gomes foi a primeira
que tratou especificamente da violéncia obstétrica derivou do Projeto de Lei n°® 77,
de 05 setembro de 2013, que foi aprovado na integra a condicdo de Lei no municipio
de Diadema/SP, em 1° de outubro de 2013. A Lei possui sete artigos sendo o
primeiro com o objetivo da lei, seguido do artigo segundo com o0 conceito de
violéncia obstétrica, e 0 terceiro a caracterizacdo das condutas consideradas
violéncias a gestante.

Com o intuito de abastecer a problematizacdo do objeto pesquisado, e
complementar a discussdao em virtude dos sujeitos politicos que operam as
legislacdes brasileiras em torno dos direitos das mulheres, realizamos um breve
levantamento nos sites de Assembleias Legislativas dos estados brasileiros sobre
Projetos de Lei e Leis sobre violéncia obstétrica. Embora o estado de Minas Gerais
nao use o termo “violéncia obstétrica” a Lei versa sobre o atendimento humanizado
e a prevencao a violéncia na assisténcia obstétrica. O estado do Rio Grande do
Norte nédo foi identificado nenhum Projeto de Lei, tampouco Lei que aborde o tema.

Conforme Quadro 4 a seguir, sdo apresentadas, por Unidade Federativa, a
natureza ou tipo (Lei ou Projeto de Lei) e ano, a autoria e a ementa de cada lei ou

projeto apresentado.

a0 Disponivel em: https://www.cmdiadema.sp.gov.br/legislacao/leis_integra.php?chave=336313.
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Quadro 4 — Projetos de Lei e Leis Estaduais sobre violéncia obstétrica

UF NATUREZA AUTORIA EMENTA
AC Lei n°® 2.324 de 07 | N&o identificada "Dispde sobre a implantacdo de medidas de informacdo e protecdo a gestante e
de agosto de 2019. parturiente contra a violéncia obstétrica no Municipio de Rio Branco e estabelece outras
providéncias. "
AL Projeto de Lei Deputada estadual Amplia a Lei Federal 8.080/90 para garantir as gestantes, além da presenca de
986/2022 Cibele Moura acompanhante durante o parto, medidas de protecdo a mulher contra a violéncia
obstétrica. Entre as medidas, o projeto assegura que a gestante possa exigir uma
consulta ginecologica pds-parto, caso desconfie do resultado do laudo ou sinta um
desconforto incomum apés o procedimento.
AP Projeto de Lei n° Deputada Roseli Matos | DispGe sobre a implantacdo de medidas de informacdes e protecdo a gestante e
0025/2017 parturiente contra a violéncia obstétrica no Estado do Amapa.
AM Lei n° 4.848/2019 | Deputada Estadual Dispde sobre a implantacdo de medidas de protecdo contra a violéncia obstétrica nas
Alessandra Campélo redes publica e particular de satude do Estado do Amazonas e da outras providéncias.
BA Projeto de Lei n° Deputado Mirela Dispde sobre a promocgédo de acbes para proteger a gestante, parturiente, puérpera e
3.076/2019 Macedo recém-nascido em situacao de violéncia obstétrica e neonatal no Estado da Bahia, e da
outras providéncias.
CE Lei n® 16.245 de Deputada Raquel Institui a Semana de Conscientizag&o e Informacao sobre o Parto Humanizado no ambito
24.05.17 Marques do Estado do Ceara. De acordo com a proposta, atos que ofendem, de forma verbal ou
Lein®11.123 de 08 | Deputada Aderlania fisica, as mulheres gestantes e parturientes, antes, durante ou apds o parto, Sao
de junho de 2021 Noronha considerados violéncia obstétrica. Classificam-se como violéncia obstétrica atos como:
frases agressivas; recriminar a parturiente por qualquer comportamento como gritos,
choro, medo, vergonha ou até mesmo duvidas; discriminacdo; agressao fisica;
psicolégica; humilhacéo; procedimentos médicos coercivos ou ndo consentidos; falta de
confidencialidade; graves violacbes da privacidade; recusa de internamento nas
instituicdes de saude; cuidado negligente durante o parto, entre outros.
DF Lein®6.144, de 07 | Deputado Wasny de | Objetiva combater a violéncia obstétrica no ambito do Distrito Federal, privilegiando a
de junho de 2018 | Roure protecdo a maternidade e os cuidados com a atengdo obstétrica. Lei Distrital em comento
elenca uma série de situacdes (21 hipéteses) em que se configura a violéncia obstétrica,
as quais podem ser fisicas ou verbais.
ES Projeto de Lei n° Deputada Janete de S& | Implantar no Espirito Santo medidas de informacdo e de protegcdo a gestante, a

550/2019

parturiente e a mulher que esteja em estado puerperal contra os atos caracterizados como
violéncia obstétrica, além da divulgacdo da Politica Nacional de Atencéo Obstétrica e
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Neonatal.

GO | Lein°19.790 de 24 | Nao identificada Institui a Politica Estadual de Prevencao a Violéncia Obstétrica no Estado de Goias.
de julho de 2017
MA Projeto de Lei Deputado Wellington Implantar medidas de informacao e de protecdo a gestante e as mulheres em trabalho de
26/2017 do Curso parto contra a violéncia obstétrica no Maranhéo.
MG Lei n°® 5.449/2020 Nao identificada Institui a Semana de Combate a Violéncia Obstétrica, no ambito do Estado de Mato
Grosso do Sul, e da outras providéncias.
MS Lei n®5.217 DE Nao identificada Dispbe sobre a implantacdo de medidas de informacédo e de protecdo a gestante e a
26/06/2018 parturiente contra a violéncia obstétrica no Estado de Mato Grosso do Sul, e da outras
providéncias.
MG Lei n°® 23.175 de Nao identificada Dispbe sobre a garantia de atendimento humanizado a gestante, a parturiente e a mulher
21/12/2018 em situacdo de abortamento, para prevencado da violéncia na assisténcia obstétrica no
Estado.
PA Projeto de Lei n°® Deputada JO Moraes DispGe sobre medidas de protegéo contra a violéncia obstétrica e de divulgacdo de boas
7.867 de 2017 praticas para a atencéo a gravidez, parto, nascimento, abortamento e puerpério.
PB | Lei 10886/2016 Deputado Adriano Semana de Conscientizacdo, Enfrentamento e Combate a Violéncia Obstétrica na
Galdino Paraiba.
PR Projeto de Lei Deputada estadual | Garante as gestantes e puérperas o direito a acompanhante na maternidade até o
9/2022 projeto de lei | Cristina  Silvestri - | momento da alta hospitalar.
457/2021 Deputada Mabel Canto | “N6és sabemos que a violéncia obstétrica muitas vezes acontece pela falta de
informacédo. E esses cartazes devem conter as informagdes necessarias que as gestantes
e parturientes precisam saber. Toda a conduta que a gestante ndo autorize é violéncia
obstétrica e deve ser denunciada’.
PE Projeto de Lei n°® Deputada Teresa Estabelece medidas de protecéo a gestante, a parturiente e & puérpera contra a violéncia
2874/2021 - Altera a Leitdo obstétrica, no ambito do Estado de Pernambuco.
Lei n® 16.499, de 6
de dezembro de
2018
Pl Lei n°® 7.750 de 14 Nao identificada Dispbe sobre assisténcia humanizada, antirracista e ndo transfobica; estabelece medidas

de marco 2022

sobre o direito a ter uma doula durante o parto, nos periodos de préparto, pds-parto e em
situacdo de abortamento; garantia do direito de se manifestar através de seu plano
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individual de parto durante o periodo de gestacdo e parto; institui mecanismos para coibir
a violéncia obstétrica no estado do Piaui.

RJ Projeto de Lei n°® Deputado Flavio | Institui a Politica Estadual de Combate a Violéncia Obstétrica e da outras providéncias.
1232/2015 Serafini
RN N&o identificado N&o identificada N&o identificada
RS PL 277/2019 Deputado Dr. Thiago | Disp6e sobre o Parto Seguro: medidas de protecdo a gravidez, parto, abortamento e
Duarte puerpério no Estado do Rio Grande do Sul e d&a outras providéncias.
RO Projeto de Lei Deputado Lazinho da | Dispbe sobre a implantacdo de medidas de informacdo e prote¢cdo a gestante e
606/2017 FETAGRO parturiente contra a violéncia obstétrica, no Estado de Rondoénia.
RR Lein®1.378/2020 | Deputada Yonny | Assegura o direito ao parto humanizado nos hospitais publicos de saude em Roraima “O
Pedroso parto humanizado € um direito de toda gestante e € um dos principais meios de combater
a violéncia obstétrica, causadora de muitas mortes no Brasil. ”
SC | Lein®17.097 de 17 | Deputada Angela | Dispde sobre a implantacdo de medidas de informacdo e protecdo a gestante e
de janeiro de 2017 | Albino parturiente contra a violéncia obstétrica no Estado de Santa Catarina.
SP Projeto de Lei Deputada Leci Branddo | Dispde sobre a prevencéo da violéncia obstétrica no ambito da assisténcia perinatal.
n°1130 de 2017
SE Projeto de Lei Deputado estadual | Combate a violéncia obstétrica e assegura as gestantes o direito ao parto humanizado
224/2019 Talysson de Valmir nos estabelecimentos publicos de saude de Sergipe.
TO Lei 3.385/2019 Deputada Luana | DispGe sobre a implementacdo de medidas de informacdo e protecdo a gestante e
Ribeiro parturiente contra a violéncia obstétrica no Estado do Tocantins.

Fonte: Elaboracao prépria. *O termo violéncia obstétrica estd em negrito para destacar seu uso habitual e a consolidagéo do conceito.
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Identificamos que temos avancos legislativos em maior parte dos
estados brasileiros que abordam e garantem o reconhecimento e a
consolidagdo do termo “violéncia obstétrica”. Um ponto a ser destacado é a
proposta do Projeto de Lei 277/2019 no estado do Rio Grande do Sul
apresentado pelo Deputado Estadual Thiago Duarte (DEM) que também é
médico. O PL prevé autonomia do médico e vedar o uso do termo “violéncia
obstétrica”. Em audiéncia publica® representando o CRM do Rio Grande do
Sul, Marcelo Rodrigo da Luz pediu respeito ao ato médico e disse que o projeto
tratava do direito a vida da mae principalmente do feto, e que a polémica é
devido a “militdncias e outros interesses econémicos pelo tema” (se referindo
as equipes de partos domiciliares).

A audiéncia foi protagonizada por mulheres ativistas e especialistas no
tema, entre elas, Suzete Bragagnolo, do MPF-RS, Virginia Moretto, do Coren-
RS, Marienne Riffel, da Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros
Obstetras (Abenfo-RS), Lara Werner, do Observatorio da Violéncia Obstétrica,
Natdlia Fetter, coordenadora-geral da Associacdo de Doulas do estado, entre
outras, enfatizaram que o PL retira direitos das mulheres, distorce conceitos
técnicos sobre o parto e a integridade do cuidado em saldde e censura a
discussdo e enfrentamento a violéncia obstétrica. A relatora do projeto,
deputada Franciane Bayer (PSB) oportunizou as entidades que atuam na
saude e nos direitos das mulheres para se posicionarem e fazerem um debate
técnico, para subsidiar a opinido dos deputados na hora de votar sobre essa
proposta. O PL continua em tramitacdo com Ultima movimentacdo em
02/07/2021.

Embora no pais situem-se algumas Leis Estaduais e investimentos na
ampliacdo de Leis na Atencédo a Gestante e ao Parto Humanizado, verificamos
a auséncia no ordenamento brasileiro de uma Lei Federal que conceitue e
caracterize a violéncia obstétrica. No Quadro 5 a seguir, sdo apresentados 0s
12 Projetos de Lei em tramitacdo na Camara dos Deputados, conforme
levantamento realizado no site da Casa Legislativa, observada a ordem

cronoldgica da sua apresentacao.

“ InformagBes obtidas no site do Coren/RS através do link: https://www.portalcoren-

rs.gov.br/index.php?categoria=publicacoes&pagina=noticia-ler&id=8024.
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Quadro 5 — Projetos de Lei sobre Violéncia Obstétrica a nivel Federal

PROJETO AUTORIA EMENTA
DE LEI

PL 6.888 de 04 de | Antbnio Bulhdes | Altera a Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, que

dezembro de 2013 PRB/SP "dispbe sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e da outras providéncias"
Esperamos, assim, banir definitivamente qualquer
comportamento desumano e covarde dirigido a
mulher em uma situacdo extrema de fragilidade.

PL 7.633 de 29 de | Jean Wyllys - | Dispbe sobre a humanizacdo da assisténcia a

maio de 2014 PSOL/RJ mulher e ao neonato durante o ciclo gravidico-

puerperal e da outras providéncias.

PL 2.589 de 11 de
agosto de 2015

Pr. Marco Feliciano
- PSC/SP

Dispde sobre a criminalizacdo da violéncia
obstétrica.

PL 3.901 de 09 de
dezembro de 2015

Celso Jacob -
PMDB/RJ

Incluséo da alinea "e" no inciso | no art. 6° da Lei
n° 8.080 - de 19 de setembro de 1990. (Amplia a
atuacéo do SUS na salde integral da Mulher.)

PL 7.867 de 13 de
junho de 2017

Jo Moraes
PCdoB/MG

Dispde sobre medidas de protecdo contra a
violéncia obstétrica e de divulgacdo de boas
praticas para a atencao a gravidez, parto,
nascimento, abortamento e puerpério.

PL 8.219 de 09 de | Francisco Floriano - | Dispbe sobre a violéncia obstétrica praticada
agosto de 2017 DEM/RJ por médicos e/ou profissionais de saude contra
mulheres em trabalho de parto ou logo apés.
PL 119 de 04 de | Renata Abreu - | Inclui a alinea "e" no inciso | no art. 6° da Lei n°
fevereiro de 2019 PODE/SP 8.080, de 19 de setembro de 1990, para ampliar a
atuacdo do Sistema Unico de Saulde na saude
integral da Mulher.
PL 878 de 19 de | Taliria Petrone - | Disp6e sobre a humanizacdo da assisténcia a
fevereiro de 2019 PSOL/RJ;  Aurea | mulher e ao neonato durante o ciclo gravidico-
Carolina - | puerperal e da outras providéncias.
PSOL/MG,; e outros
PL 2.693 de 08 de | Lafayette de | Institui a Politica Nacional de Atendimento a
maio de 2019 Andrada - PRB/MG | Gestante.
PL 3.310 de 04 de | Lauriete - PL/ES Dispbe sobre o registro de som e imagem de
junho de 2019 consultas pré-natais, trabalho de parto e parto.
PL 3.635 de 18 de | Carla Zambelli - | Garante a gestante a possibilidade de optar pelo
junho de 2019 PSL/SP; Alé Silva - | parto cesariano, a partir da trigésima nona
PSL/MG; Filipe | semana de gestacdo, bem como a analgesia,
Barros - PSL/PR mesmo quando escolhido o parto normal.
PL 3.823 de 16 de | Ricardo Silva - | Institui normas de carater transitério e
julho de 2020 PSB/SP emergencial para protecdo de gestantes,

parturientes, puérperas e bebés durante a
vigéncia da situacdo de emergéncia de salde
publica de que trata a Lei n° 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020, e do estado de calamidade
publica reconhecido pelo Decreto Legislativo n°
06, de 2020, ou, transcorridas suas vigéncias,
enquanto durarem as medidas de quarentena e
restricdes de atividades no contexto da pandemia
do novo coronavirus.

Fonte: Elaboracgao propria com base em levantamento no site da Camara dos Deputados.
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Em sua maioria, os projetos de lei listados em tramitacdo na Camara
dos Deputados versam sobre a violéncia obstétrica em conformidade com a
sua caracterizagdo pelos programas de atengdo ao parto, movimentos
feministas e demais leis estaduais ja promulgadas. Desde o primeiro, em 2013,
seguem um mesmo direcionamento quanto a humanizacéao dos atendimentos a
gestante, principalmente na assisténcia ao parto.

O primeiro projeto a enunciar uma definicdo a violéncia obstétrica é o

PL n° 7.633/2014, apresentado pelo ex-deputado Jean Wyllys, no artigo 13

Art. 13 — Caracteriza-se a violéncia obstétrica como a apropriacédo do
corpo e dos processos reprodutivos das mulheres pelos(as)
profissionais de saulde, através do tratamento desumanizado, abuso
da medicalizacdo e patologizagdo dos processos naturais, que cause
a perda da autonomia e capacidade das mulheres de decidir
livremente sobre seus corpos e sua sexualidade, impactando
negativamente na qualidade de vida das mulheres. (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 2014).

Ademais, o projeto 2.589/2015, do Pr. Marco Feliciano, além da
definicdo da violéncia obstétrica traz o enquadramento da pratica como crime
de constrangimento ilegal e devem recair as penas previstas no artigo 146 do

Cédigo Penal*

gue prevé a pena de trés meses a um ano de detencéo, ou
multa.

Distinguindo-se da redacdo dos projetos apresentados, o PL n°
3.635/2019, da deputada Carla Zambelli, visa garantir a gestante a
possibilidade de optar pelo parto cesariano, a partir da trigésima nona semana
de gestacdo, bem como a analgesia, mesmo quando escolhido o parto normal.
Segundo a autora, 0 projeto trata do assunto obedecendo a perspectiva ética
da medicina de acordo com a Resolucdo n° 2.144/2016 do Conselho Federal
de Medicina.

Todavia, como abordado no capitulo anterior, o Brasil € um pais onde

as taxas de cirurgias cesarianas estdo muito acima da quantidade de partos

2 Art. 146 - Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, ou depois de Ihe haver
reduzido, por qualquer outro meio, a capacidade de resisténcia, a ndo fazer o que a lei permite,
ou a fazer o que ela ndao manda: Pena - detencdo, de trés meses a um ano, ou multa.
Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10621886/artigo-146-do-decreto-lei-n-
2848-de-07-de-dezembro-de-1940.
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normais ultrapassando o limite recomendado pela OMS que é de 15% na
totalidade dos partos. O pais ainda detém a segunda maior taxa de cesarias do
planeta com 55,5%, segundo a OMS, abaixo apenas da Republica Dominicana
com 56,4%. Sendo assim, o0 projeto proposto anteriormente reforca a logica
gue o parto por meio da cirurgia cesariana é a melhor alternativa em relacdo ao
parto normal.

Neste sentindo, percebemos que dos doze projetos relatados apenas
um destoa dos demais, o que podemos inferir que o sistema normativo em
nosso pais comporta uma base solida para o reconhecimento acerca da
violéncia obstétrica, sistema esse que possibilita projetar caminhos para
estabelecer uma legislacdo federal que amplie os direitos das mulheres e
assegure o enfrentamento e combate a violéncia.

As politicas publicas de enfrentamento a violéncia obstétrica sao
consideradas recentes, todavia isso nao diminui a importancia da
implementacdo e efetividade que elas podem produzir, pois a criagcdo de
marcos legislativos ordena que o Estado tenha obrigatoriedade legal no
cumprimento e na defesa dos direitos humanos das mulheres. Portanto, para o
Servigo Social enquanto profissdo que viabiliza o acesso aos direitos, as
legislagbes sociais tornam-se instrumentos de trabalho e visam regular o

funcionamento de uma sociedade na direcao da equidade e justica social.
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CAPITULO Il
VIOLENCIA OBSTETRICA E SERVICO SOCIAL: ELEMENTOS PARA UM
DEBATE

Neste capitulo, pretende-se desenvolver algumas questbes que
suscitem a necessaria observacdo sobre a violéncia obstétrica, sua
consolidagdo na sociedade e a relacdo com o Servico Social a partir das
producdes cientificas elencadas na introducdo deste trabalho, assim como
identificar nestas publicacGes a relacdo do tema abordado e o que preconizam

1*3. O assistente social, como

0s principios que fundamentam a ética profissiona
profissional comprometido com a defesa intransigente dos direitos humanos,
classificado* e caracterizado®™ como profissional da salde e em estreita
relacdo com o que preconiza o Cédigo de Etica Profissional, pode e deve
posicionar-se como um aliado no enfrentamento a violéncia obstétrica.

A violéncia obstétrica € uma realidade nas maternidades brasileiras,
espaco ultimo onde o atendimento as gestantes “encerra” o ciclo gravidico.
Assenta-se em situacbes e acdes que violam a integridade das mulheres
durante as situacdes de pré-natal, parto, pds-parto, cesarea e abortamento.
Esses tipos de violacdo podem acontecer por varias vertentes da violéncia,
seja simbdlica, fisica, moral, psicologica e sexual e, na maioria das vezes, em
mais de uma dessas formas simultaneamente, e sendo uma das expressées da
questao social, a violéncia obstétrica se desenha como objeto de atuacao do
profissional do Servico Social. Ndo se pode desconsiderar que o campo da

saude é onde se insere grande parte da categoria profissional, e as

$0 Cadigo de Etica do Assistente Social apresenta 11 principios norteadores da profisséo e
traduz uma das formas de materializagéo do Projeto Etico-Politico da categoria em defesa dos
interesses da classe trabalhadora e na construgdo de um novo projeto de sociedade, livre da
opressao e exploracdo. Considerando a importancia de todos os principios para o exercicio
profissional, cabem destacar em relacdo ao tema abordado nesta pesquisa 0s seguintes
principios: I. Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas politicas a
ela inerentes - autonomia, emancipacéo e plena expansédo dos individuos sociais; Il. Defesa
intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo; que seréo base de
sustentagéo nos itens a sequir. Cadigo de Etica disponivel em:
https://lwww.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf.

“A Resolucdo CNS n.° 218, de 06 de margo de 1997, classifica o(a) assistente social como
profissional da saude, junto a outras categorias de nivel superior.

A Resolucdo CFESS n.° 383, de 29 de marco de 1999, caracteriza o(a) assistente social
como profissional da saude, em atendimento ao que delega a Resolugdo CNS n.° 218 /1997.
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maternidades sdo um espaco ocupacional em que essa insercao é significativa,
principalmente em maternidades publicas.

Importante reconhecer que o Servico Social, amparado na tradicdo
marxista, compartiiha com o0s movimentos feministas uma aspiracao
equivalente que se expressa no projeto ético-politico da profissdo no horizonte
da construcdo de uma nova ordem societaria pautada na liberdade e na
emancipacao humana, com a superacao de todas as formas de discriminacao,
opressao e exploracao.

Ao ter em foco que esse € um dos principios que fundamentam a ética
profissional da categoria, deve-se considerar que a aproximagao ao tema da
violéncia obstétrica € algo fundamental para que assistentes sociais que atuam
na Atencao Basica ou na Atencédo Especializada, principalmente nos ambientes
hospitalares, reconhecam a atualidade do tema e busquem o seu
aprofundamento e o conhecimento para a defesa de um pré-natal, parto e pos-
parto com a dignidade que as usuarias devem ter. Ao trazer a cena o tema,
deve-se pensar na sua relacdo com a sociabilidade que o engendra.

O espaco da Pés-Graduacgdo stricto sensu tem servido na atualidade
como imprescindivel para esse aprofundamento, tanto pela possibilidade de
permitir um exame atento de questdes que permeiam o tema, quanto no
sentido de estimular uma reflexdo que traga rebatimentos no proprio exercicio
profissional ou no processo de formacéo profissional. Ao debrucar sobre a
producdo na area de Servico Social, busca-se também compreender as

aproximacdes ao tema e a particularidade da dessa reflexao.

3.1 Materialidade do tema violéncia obstétrica em estudos do Servico

Social: um foco na P6s-Graduacao da area

De acordo com a metodologia apresentada no projeto de pesquisa que
resultou na dissertacao, foi realizado um levantamento de producdes cientificas
na area, com o foco no objeto de estudo e como suporte o banco de teses e
dissertacbes da Plataforma Sucupira, que é o atual sistema de informacao
criado pela CAPES para coletar informacgoes, realizar analises e avaliacdes e

ser a base de referéncia do Sistema Nacional de Pos-Graduagédo (SNPG). A
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1*® teve

escolha pela producdo da Pds-Graduacdo na area de Servico Socia
como escopo ir além do Estado da Arte, para que se pudesse analisar amiude
a reflexdo sobre a tematica na profissdo, o que o nivel stricto sensu pode
contribuir com aprofundamento.

No levantamento realizado na plataforma utilizaram-se as seguintes
palavras-chaves: violéncia obstétrica; violéncia obstétrica e Servico Social e
foram encontradas oito publicacdes: duas teses e seis dissertacdes com o0
descritor “violéncia obstétrica” disposto ou no titulo da publicacdo ou no
resumo, todas vinculadas aos programas de Pos-Graduacdo em Servico Social
no periodo de 2016 a 2020*" (Cf. Apéndice).

Com o resultado da busca, observou-se que o tema da violéncia
obstétrica, instituido e disseminado publicamente a partir de 2012 no ambito da
Politica de Saude publica, €, pelo menos, logo levado a reflexdo e pesquisa na
area, pois o primeiro trabalho encontrado foi defendido em 2016, conforme
pode ser observado no Quadro 6 a seguir.

Para refinamento da amostra, foram lidos todos os resumos dos
trabalhos, de forma identificar de que formas o tema violéncia obstétrica surge
como proposta de pesquisa. Destaca-se que esse tema se fez presente no
periodo de levantamento em Programas de Pés-Graduacao da area de Servico
Social em instituicbes das Regides Norte, Nordeste e Sudeste, esta, com o
maior numero de producdes (cinco). Destaca-se que o tema ndo aparece como
vinculado a um projeto especifico, vinculado, por exemplo, a uma orientadora,
uma vez que sao oito orientadoras diferentes, mesmo nas instituicbes que
possuem mais de um trabalho defendido (Universidade Federal do Rio de
Janeiro e Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de
Vitoria).

O fato de serem producdes de mulheres, orientadas por mulheres,

denota que o estudo sobre a violéncia obstétrica na area de Servico Social

“® A escolha pela area de Servico Social e ndo pelos Programas de Servico Social deveu-se
ao fato de que na area de avaliacdo junto a CAPES encontra-se Servigo Social, Politicas
Publicas, Politica Social e Economia Doméstica, o que amplia as possibilidades de acesso a
producdo vinculada a area.

O tema também é estudado por outras areas, com enfoques diversos, mas é importante
observar que sua “presenca’ no Servigo Social somente foi localizada a partir de 2016.
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possui uma aparente repercussao entre as profissionais da area, que amplia

um debate que se faz necessario no interior do Servi¢o Social.

Quadro 6 — Levantamento de Dissertacdes e Teses com tematica de violéncia
obstétrica na area de Servico Social (2016-2020).

ANO NIVEL TITULO IES AUTORIA/ORIENTACAO
Violéncia obstétrica no Autora: Raissa Paula
2016 | Mestrado Brasil: uma anélise de UER Sena dos Santos
determlnagﬁes patriarcais Orientadora: Mirla Cisne
racistas e capitalistas Alvaro
O partejar e a violéncia Autora: Mariana Oliveira
2017 | Mestrado obstétrica: silenciosa R Decarli
violéncia ea vi_oléncia do Orientadora: Lilia
siléncio Guimaraes Pougy
Dor e violéncia no parto: Autora: Maria Raquel Cruz
2019 | Mestrado | Maus tratos a mulheres A da Silva
em uma maternidade de Orientadora: Iraildes
Manaus Caldas Torres
Violéncia obstétrica: Autora: Barbara Amaranto
2019 | Mestrado | andlise & luz das decisdes de Souza
do Superior Tribunal de SIS ; ;
perior | Orientadora: Italla Maria
Justica Pinheiro Bezerra
Autora: Tatiane Michele
Violéncia obstétrica: as Melo de Lima
2019 | Doutorado | gjsputas discursivas e a UFPE
luta das mulheres Orientadora: M6nica
Rodrigues Costa
Enfrentamento a violéncia
obstétrica contra _ _
mulheres negras numa M-_ Jussara Francisca
2019 | Doutorado maternidade pablica UE= de Assis dos Santos
municipal do Rio de Orientadora: Ludmila
Ja”e'gegf‘ofaesr(sgse)cgva de Fontenele Cavalcanti
profissionais de saude
Autora: Irisangela
Gambardela Nunes
2020 Mestrado | Direitos de cidadania para EMESCAM | Teixeira
0 partejar humanizado
Orientadora: Angela Maria
Caulyt Santos da Silva
Autora: Paula Gabrielle
O partejar em uma Nascimento Ricio
2020 Mestrado sociedade patriarcal, UEES

racista e capitalista: uma
violéncia a desvendar

Orientadora: Soraya
Gama de Ataide
Prescholdt

Fonte: Elaboracao propria com base em levantamento na Plataforma Sucupira.

94




Os temas que surgem apontam para as varias questdes que a violéncia
obstétrica suscita, e € imperioso destacar que outras questdes “atravessam” os
estudos, como o racismo, que se evidencia em algumas producdes e sugere a
necessidade de aprofundar outras dimensdes de andalise que marcam a

dinAmica da sociedade brasileira.

3.1.1 Caracterizacdo e andlise das producdes

Percorrer os caminhos de uma pesquisa para ampliar o conhecimento
sobre um tema de interesse académico requer o constante estimulo a reflexdo
teorica e significa analisar um assunto de forma mais particular. Apesar de um
enfraguecimento provocado pelo atual governo as universidades e a producédo
do conhecimento em nosso pais, principalmente no ambito das Ciéncias
Humanas e Sociais, é nosso papel reafirmar e elevar a importancia das
producdes académicas para a transformacgéo social. As publicagbes a seguir
analisadas estdo na condicdo de conhecimento cientifico stricto sensu que
dispde de nivel de aprofundamento do conhecimento que permite alcancar
elevado padrdo de competéncia cientifica e técnico-profissional, assim
contribuindo para a superacao das desigualdades e transformacao social.

Os primeiros trabalhos analisados foram as teses de doutorado, em
razdo mesma do nivel de aprofundamento que esse tipo de estudo requer. As
duas publicagcbes encontradas séo do ano de 2019, uma defendida no més de
janeiro e a outra em setembro. O tema central da violéncia obstétrica é
disposto nos titulos das duas publicacbes, mas essas versam sobre
perspectivas diferentes de estudo.

A tese Violéncia obstétrica: as disputas discursivas e a luta das
mulheres (2019 - UFPE) expde a perspectiva analitica em torno das disputas
na definicdo de violéncia obstétrica pelo olhar dos movimentos feministas e
pelos/as médicos/as obstetras por meio de uma pesquisa documental sob o
método de andlise do materialismo histérico dialético. Foram analisados
documentos das entidades médicas brasileiras, e quatro casos de violéncia
obstétrica com repercusséo nacional. A pesquisa intentou responder a seguinte
guestao: violéncia obstétrica € um termo cunhado por ativistas feministas que

expressa um tipo especifico de violéncia imposto as mulheres no ambito da
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assisténcia a gestacdo e ao parto. Inaceitavel para a maioria dos médicos/as
obstetras e reafirmado pelas mulheres: o que ocasiona essas disputas? A
pesquisadora constata que as disputas em torno das definicbes sobre a
violéncia obstétrica e a relacdo com a interseccionalidade de género, raca e
classe constatando figuram como determinantes da violéncia obstétrica
enquanto violéncia de género potencializada e potencializadora de racismo
institucional. Esses mesmos determinantes de desigualdades e discriminagcdes
moldam a legitimidade dos discursos, e vai definir quem pode e sobre 0 que
pode falar. O julgamento sobre a fala, que é verdadeira, revela também que um
dos entraves para o0 reconhecimento da violéncia obstétrica por parte da
sociedade em geral, e em particular de profissionais da assisténcia ao parto, é
que ela é firmada como questdo subjetiva, mesmo diante das evidéncias de
sua materialidade.

A tese Enfrentamento a violéncia obstétrica contra mulheres
negras numa maternidade publica municipal do Rio de Janeiro na
perspectiva de gestoras(es) e profissionais de saude (2019 - UFRJ)
discorre acerca da identificacdo das formas de enfrentamento a violéncia
obstétrica contra mulheres negras numa maternidade municipal com o objetivo
de conhecer o entendimento de gestoras e profissionais de saude em relacéo
ao conceito e o viés racial através de uma pesquisa empirica qualitativa, sob o
método de interpretacdo dos sentidos atribuidos através de um estudo de caso
com gestoras e profissionais de salde no estado do Rio de Janeiro. Segundo
aponta a pesquisadora os sentidos atribuidos a violéncia obstétrica com viés
racial apresentam entendimentos controversos que revelam que a pertenca
profissional, o tempo de formacdo e o género influenciam as percepcbes em
virtude do tema abordado sendo possivel identificar que gestoras e
profissionais de saude elaboram suas percepcbes acerca da violéncia
obstétrica, majoritariamente, em funcdo de seu conhecimento empirico e
pratico. As formulagbes ora se aproximam ora se afastam dos conceiOtos
legais e académicos a respeito do que seja violéncia obstétrica. A
pesquisadora constatou ainda que alguns entendimentos revelam que as
mulheres negras tendem a ser alvos da violéncia obstétrica devido ao contexto
histérico, politico, cultural e social que as cercam. As condi¢cdes de trabalho,

hY

moradia, educacdo, saude, mobilidade, e outras, associadas a intersec¢éo
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cor/raca moldam as formas de como as mulheres poderdo ser assistidas no
periodo gravidico puerperal.

Importa ressaltar que as duas teses trazem como um elemento de
destaque a questdo da interseccionalidade. Como abordado no Capitulo I, o
termo interseccionalidade é um conceito sociolégico preocupado com as
interacbes e marcadores sociais que possibilita a compreensdo de Varios
sistemas de opressao que se relacionam entre si (raca, etnia, classe social,
género, geracdo, capacidade fisica, localidade geografica, entre outros). Os
debates sobre interseccionalidade surgiram, entre os anos de 1970 a 1980,
mediante as lutas e teorizagcbes dos movimentos feministas de mulheres
negras nos Estados Unidos e Reino Unido. Mas foi a tedrica feminista e
professora estadunidense, Kimberlé Creanshaw, que sistematizou o termo a

partir dos estudos sobre raca e género. Para ela a conceituacao

[...] trata especificamente da forma pela qual o racismo, o
patriarcalismo, a opressdo de classe e outros sistemas
discriminatérios criam desigualdades basicas que estruturam as
posicBes relativas de mulheres, racas, etnias, classes e outras
(CREANSHAW, 2002, p. 177).

A pesquisa “Nascer no Brasil” aponta que as mulheres de cor preta séo
as que menos utilizam a rede privada (5,8%), j& as mulheres de cor branca
chegam a 23% de acesso a essa rede; se se observa a utilizacdo com a
percepcdo por classe, verifica-se que das classes D e E 1,3% mulheres
utilizam rede privada, j& as mulheres das classes A e B chegam a 39,7%. Isso
ratifica como a violéncia obstétrica é atravessada por contradicfes centrais da
sociedade: género, racal/etnia e classes sociais, e é possivel reconhecer a
questao racial como condicdo que complexifica a opressao vivida pela mulher
acompanhada de classe social.

No caso das dissertacbes, as seis dissertacdes encontradas
perpassam 0s anos do periodo pesquisado, exceto para o ano de 2018 que
nao teve nenhuma publicacdo. Assim como nas teses a utilizagdo do termo
violéncia obstétrica consta no titulo de trés publicacdes: Santos (2016), Decarli
(2017), Souza (2019), o que reafirma a importancia e consolida¢ao do termo no
cenario académico da area de Servico Social no periodo em destaque. As

outras trés publicac¢des: Silva (2019), Ricio (2020), Teixeira (2020), apresentam
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termos diferentes de violéncia obstétrica no titulo das publicacdes, todavia
referem-se a préticas violentas no parto e pds-parto e discutem o partejar
humanizado.

Todas as producles estdo amparadas pelas duas principais pesquisas
nacionais sobre a assisténcia obstétrica no pais - “Mulheres brasileiras e
género nos espagos publicos e privados” realizada pela Fundagdo Perseu
Abramo em parceria com o SESC Nacional e pelo SESC de Sao Paulo em
2010 e a pesquisa “Nascer no Brasil”, coordenada pela Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca e realizada entre 2011 e 2012 — que comprovam
a violéncia obstétrica inferida sobre as mulheres brasileiras. Essa constatacdo
sinaliza que as pesquisas em nivel de Pos-Graduacéo stricto sensu trazem um
importante contributo as demais pesquisas, além de, depreende-se, adensarem
as pesquisas realizadas anteriormente.

A dissertagdo Violéncia obstétrica no Brasil: uma anélise de
determinacgdes patriarcais racistas e capitalistas (2016 - UFRN) teve como
objetivo geral analisar como as praticas obstétricas contribuem para legitimar a
violéncia obstétrica, levando em consideracdo as relacdes sociais de sexo,
raca/etnia e classe. O tipo da pesquisa foi bibliografico e documental apoiada
pelo método materialista histdrico dialético. O trabalho O partejar e a violéncia
obstétrica: silenciosa violéncia e a violéncia do siléncio (2017 - UFRJ)
apresentou como objetivo geral apresentar nexos e discussdes acerca das
dimensbes opressdo, dominacdo e exploracdo as quais as mulheres sao
submetidas e que as violam apresentando a violéncia obstétrica como parte
dinamizadora deste complexo, numa perspectiva metodoldgica da teoria critica.
O tipo de pesquisa embora nédo esteja explicito na pesquisa deduzimos ser de
carater bibliografico e documental. A dissertacdo Dor e violéncia no parto:
maus tratos a mulheres em uma maternidade de Manaus (2019 - UFAM)
teve como objetivo geral verificar em que sentido a violéncia obstétrica se
apresenta como agressao aos direitos humanos e quais os fatores que
contribuem para essa pratica. A pesquisa dispde de abordagem qualitativa e
quantitativa através do trabalho de campo. Néao foi identificado o método de
analise dos dados. O partejar em uma sociedade patriarcal, racista e

* Termo utilizado pela pesquisadora.
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capitalista: uma violéncia a desvendar (2020 - UFES) exprimiu como
objetivo geral analisar, a partir do relato de mulheres que pariram na Regido da
Grande Vitoria - ES, a relacdo entre violéncia na assisténcia ao parto e a
sociedade patriarcal, racista e capitalista. O tipo de pesquisa foi documental,
bibliografica e a pesquisa de campo de natureza qualitativa, tendo como
método de andlise o materialismo historico dialético. A pesquisa Violéncia
obstétrica: andlise a luz das decisdes do Superior Tribunal de Justica
(2019 - EMESCAM) expos como objetivo geral analisar as decisdes colegiadas
proferidas pelo Superior Tribunal de Justica nas demandas judicias que
envolvam situagbes de violéncia obstétrica. O estudo foi de natureza
documental (descritivo) com utilizacdo de dados secundarios, obtidos por meio
de consulta ao sitio eletrénico do Superior Tribunal de Justica (STJ). O método
de analise nao foi identificado. A pesquisa Direitos de cidadania para o
partejar humanizado (2020 - EMESCAM) objetivou descrever a
contextualizagdo dos direitos ao parto humanizado entre os limites do
procedimento necessario em um atendimento e a violéncia obstétrica,
identificando os cuidados e as consequéncias gerados pela atuacdo da equipe
de atendimento a gestante. A pesquisa foi desenvolvida pela revisdo
bibliografica, de natureza qualitativa. Empregou a técnica de analise de
contetido de Bardin*® com verificacdo metodoldgica da dialética.

Ao observar que todas as pesquisadoras e orientadoras das
publicacdes sdo mulheres, € possivel reforcar a importancia e a compreensao
de um tema discutido cientificamente e experenciado por mulheres. Assim
como o levantamento ratificou o perfil de profissionais e pesquisadoras do
Servico Social predominantemente feminino, ha que se destacar que a regiao
com o maior numero de publicacfes é a Sudeste (duas de instituicdo do Rio de
Janeiro, e trés vinculadas a duas instituices do Espirito Santo) que se justifica

9 Trago uma breve explicacdo acerca dessa técnica, por ser até entdo desconhecida por esta
pesquisadora. A andlise de contelido, segundo a perspectiva de Bardin, corresponde a uma
técnica metodoldgica que pode ser aplicada em diversos discursos e a todas as maneiras de
comunicacao, seja qual for a natureza do seu suporte. Nessa andlise, o pesquisador visa
compreender as caracteristicas, estruturas ou modelos que estdo em posicdo posterior aos
fragmentos de mensagens levadas em consideragdo. Ha um esforco duplo do analista:
entender o sentido da comunicacdo, como se fosse o receptor normal, e, sobretudo, desviar o
olhar, rastreando outra significacdo, outra mensagem, passivel de se enxergar através ou ao
lado da primeira. Informacdes disponiveis em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/gerais/v6n2/v6n2a03.pdf.
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pela maior concentracdo de pesquisadores do pais, e também concentra um
terco®® de Programas de Pds-Graduacéo na area de Servico Social. As demais
publicacdes estdo vinculadas a Programas da regido Nordeste, com uma
dissertacdo (e também uma tese) e uma da regido Norte. As categorias de
analise Patriarcado e Violéncia estdo presentes em quatro pesquisas
conjuntamente, e duas com Género e Violéncia. Violéncia contra a mulher em
todas as oito publicacdes.

Ao caracterizar essas producdes, e verificar sua abrangéncia em nivel
nacional, evidencia-se que o tema da violéncia obstétrica comeca a fazer-se
mais presente na area de Servico Social, de forma que a discussdo sobre o
aparente retrocesso em razdo do despacho do Ministério da Saude, em
atencdo ao que sugere o Conselho Federal de Medicina € algo em disputa,

inclusive em relacéo a profissionais de saude e cabe a reflexao.

3.2 Questdo Social e Violéncia obstétrica no Sistema Capitalista

Foi possivel observar nas dissertacdes analisadas que o conceito de
violéncia obstétrica convergiu no entendimento de apropriacdo e dominio do
corpo e dos processos sexuais e reprodutivos das mulheres limitando sua
capacidade de escolher e decidir. Foi perceptivel ainda que as produc¢des que
empreenderam um recorte de género e consideraram a violéncia obstétrica
como violéncia contra a mulher, apresentavam algumas lacunas, entre as
quais, consideramos a mais importante, a caréncia de uma maior
problematizacédo da violéncia obstétrica e sua conformidade com a reproducao
das relacdes sociais na dinamica de uma sociedade baseada no modo de
producdo capitalista. Significa dizer que partimos do pressuposto de que a
violéncia obstétrica pode ser consequéncia de um modo de reproducao social
patriarcal, que foi construido e desenvolvido historicamente sustentado pelos
marcadores sociais de raca e classe. Esse elemento € extremamente relevante

para entender e compreender como a Vvioléncia obstétrica é gestada,

normalizada e reproduzida dentro das instituicbes de saude, inclusive por

*® Atualmente, a area de Servico Social na CAPES possui 37 Programas de Pés-Graduagao:
trés na Regido Norte, doze na Regido Nordeste, trés na Regido Centro-Oeste, doze na Regido
Sudeste e seis na Regido Sul.
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profissionais mulheres. As duas teses seguem o mesmo padrdo no conceito da
violéncia obstétrica e revelam o0s nexos com a intersecionalidade de género,
raca e classe que evidencia a oposicdo da relacdo de poder no lugar que
ocupam o0s antagonistas desse processo: o meédico (figura masculina) e a
mulher. A violéncia obstétrica representa o controle sobre os corpos,
sexualidade e saber das mulheres. A definigdo para o termo violéncia
obstétrica nas producgbes pesquisadas teve como base a Lei Organica da
Venezuela®, primeiro pais na América Latina a tipificar a violéncia obstétrica,
no ano de 2007.

Em relacdo a questdo de género abordada nas publicagdes,
abordamos uma reflexdo que apresentamos no Capitulo | deste trabalho
mediante a experiéncia tedrica-metodoldgica da autora Saffioti (2015) que
proporcionou através de dois movimentos articulados a nossa compreensao: o
primeiro, diz respeito a importancia da apropriagdo do método materialista
histérico dialético, que ao contestar o carater hegemdnico do patriarcado nas
relacbes de género sob o debate da formacdo social brasileira, projetou um
salto de qualidade na producao tedrica feminista. Na analise das producdes,
trés dissertacfes e uma tese tiveram como método de andlise de dados o
materialismo histdrico dialético; o segundo movimento € marcado em virtude da
compreensao que a autora nos conduz entre género e patriarcado. As relacées
de género esbocam uma condicdo materialista-ontolégica, enquanto que o
patriarcado, compreendido como relagdes de dominacdo-exploragéo, deve ser
compreendido como uma categoria situada historicamente, sendo ele que
estabelece o modo de ser de uma época e territério especifico.

De acordo com Sena (2016), o termo violéncia obstétrica ndo era
usado até a primeira década do século XXI, inicialmente empregava-se a
expressao “violéncia institucional no parto”, para retratar as violéncias sofridas
pelas mulheres em maternidades. A mudanca n&o consistia meramente de
nomenclatura, mas assinalava uma diferenca conceitual. A violéncia obstétrica

demarca uma situacdo de poder (conhecimento e autoridade) e abrange

*! Lei n° 38.668, de 23 de abril de 2007. Ley Organica sobre el derecho de las mujeres a una
vida libre de violencia. Caracas: Assembleia Nacional da Republica Bolivariana da Venezuela,
[2007]. Disponivel em: http://www.derechos.org.ve/pw/wpcontent/uploads/11.-Ley-
Org%C3%A1lnica-sobre-el-Derecho-de-las-Mujeres-a-una-VidaLibre-de-Violencia.pdf. Acesso
em: 30 jul. 2022.
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particularmente a condicdo que se encontra a mulher, estado gestante ou
puerperal, pode ocorrer em instituicdes como maternidades e postos de saude,
em consultorios e clinicas médicas, em qualquer espaco que viole os direitos
sexuais e reprodutivos das gestantes. O que difere da violéncia institucional
contra a mulher que pode ser praticada por agentes publicos em qualquer
espaco institucional em diferentes servigos.

Compreendemos que a violéncia obstétrica pode ser praticada desde o
pré-natal, durante a gestacédo, no parto e pés-parto (puerpério) incluindo ainda
as situacdes de abortamento®’. Para mais, é importante destacar que a
violéncia pode ser perpetrada por qualquer profissional que atenda a mulher
gestante. A OMS ressalta a dificuldade em se adotar um consenso
internacional de como “[...] esses problemas podem ser cientificamente
definidos e medidos [...]” (OMS, 2014, p. 2), o0 que, por consequéncia, contribui
para a invisibilidade do fendbmeno.

Dentro da légica da producdo capitalista, a violéncia contra a mulher
representa uma expressao da questdo social, e a violéncia obstétrica adota
elementos estruturais nesse processo. Esse é um tema relativamente novo
enquanto campo de pesquisa para 0 Servico Social, e se expressa nos
trabalhos analisados no presente estudo. Das seis dissertacfes apresentadas,
uma cita o termo questdo social de forma ampla e genérica referindo-se a
sociedade e apenas uma publicacdo aborda a questdo social como categoria
de andlise e objeto de trabalho do Assistente Social relacionada com a
violéncia obstétrica, capitalismo e patriarcado. Das duas teses, apenas uma
também apresenta a questdo social como categoria de andlise na profissédo
atrelada a discusséao racial e de género. Como ja citamos, por ser um tema
emergente na profissdo, percebemos nas publicagcdes que a preocupacao,
legitima evidentemente, nas producdes foi de referendar o conceito de

2 |mportante discussdo que pela dinamica e estrutura deste trabalho ndo poderemos

aprofundar. Porém, € significativo expor que o atendimento as situacbes de aborto séo
permeadas de intensas violagbes, mesmo sem o conhecimento real da situacdo, para os
profissionais de saude, e o ideario social como um todo, a mulher é “culpada” pelo aborto, seja
espontaneo ou provocado. Podemos citar de forma breve um caso no estado de Pernambuco,
de uma crianga de 11 anos que foi estuprada e ficou gravida, a legislacao brasileira garantia o
aborto nesse caso, mas parte da midia, grupos fundamentalistas e o judiciario organizaram

uma gama de ataques a crianca e sua genitora.
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violéncia obstétrica - como acontece, onde, por quem € praticada e sua relacéo
com outros condicionantes como raga e classe.

Relevante demarcar que a questdo social € vista, ao longo da historia,
em diferentes estagios do modo de producdo capitalistas a partir da
contradicdo fundamental: exploracdo do trabalho e apropriacdo da riqueza
produzida. Seu nucleo encontra-se erguido essencialmente pela lei geral da
acumulacdo capitalista sendo determinada pelas relacdes contraditérias e
antagbnicas entre capitalistas e trabalhadores que torna cada vez mais
socializado o processo de producéo de riquezas, e paralelamente privatiza o
seu resultado final.

A violéncia contra a mulher constitui-se numa expressédo da questao
social produzida pela sociedade e o0 modo de producéo que a rege. Como bem
tratado por lamamoto (2006, p. 27) a questao social ndo € sendo “um conjunto
de expressdes das desigualdades sociais da sociedade capitalista madura”. Ou
seja, a violéncia contra a mulher, e suas distintas formas, incluindo a violéncia
obstétrica, configura-se como uma das expressfes da questdo social

produzidas pelo binémio capitalismo-patriarcado.

3.3 Violéncia obstétrica e Direitos Humanos: uma conexdo necessaria

Sendo uma expressdo da violéncia contra as mulheres, a violéncia
obstétrica constitui uma violacdo direta aos direitos humanos atingindo os seus
direitos sexuais e reprodutivos. Os direitos humanos estdo circunscritos no
ambito da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948, em que
preconiza o respeito a pessoa humana, assegurando o direito a vida, a
liberdade e a seguranca pessoal, sem distincdo de raca, género, lingua,
religido, opinido politica, origem nacional ou qualquer outra situacao.

Nessa discussdo faz-se relevante reconhecer a importancia da
Conferéncia Internacional da ONU sobre Populacdo e Desenvolvimento,
realizada na capital Cairo no Egito, em 1994, com a presenca de 179 paises, a
qual estabeleceu em sua Plataforma de A¢éo o contetdo dos direitos sexuais e
reprodutivos tratando conceitualmente da saude sexual e reprodutiva.

Destaque-se que, nos paises do Sul, esses conceitos foram incitados

pela resisténcia contra o interesse econémico governamental ao determinar
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politicas coercitivas de controle populacional e de natalidade, preso ao discurso
insistente neomalthusiano de superpopulacédo. Esta perspectiva concebe que o
crescimento populacional e a fertilidade descontrolada das mulheres s&o
responsaveis pelo subdesenvolvimento, pobreza e fome, o que demanda o
controle de natalidade por parte do Estado. (SILVA, 2019)

Circunscreve-se ainda a pertinéncia da IV Conferéncia Mundial sobre a
Mulher, realizada em Pequim, no ano de 1995, ocasido em que foram
reafirmados os pactos definidos no Cairo e encaminhou-se no reconhecimento
dos direitos reprodutivos e sexuais como direitos humanos. Apos o firmamento
internacional resultante das conferéncias, os governos de Varios paises,
incluindo o Brasil, acataram o compromisso de incorporar os direitos sexuais e
os direitos reprodutivos em todas as suas politicas e programas nacionais
destinados a populacdo e ao desenvolvimento, no tocante aos programas de
planejamento familiar principalmente. (BRASIL, 2009).

Os direitos humanos integrando os direitos sexuais e reprodutivos sao,
por natureza, fundamentais para o usufruto de uma vida com dignidade,
respeita-los significa promover uma vida em sociedade sem discriminacao e
preconceito (BRASIL, 2010).

Os Direitos Sexuais e Reprodutivos consistem em: Direitos Sexuais:
Direito de viver e expressar livremente a sexualidade sem violéncia,
discriminacbes e imposicbes e com respeito pleno pelo corpo do
parceiro; Direito de escolher o parceiro sexual; Direito de viver a
sexualidade independentemente de estado civil, idade ou condi¢do
fisica; Direito de escolher se quer ou ndo quer ter relacdo sexual,
Direito de expressar liviemente sua orientacdo sexual:
heterossexualidade, homossexualidade, bissexualidade, entre outras;
Direito ao sexo seguro para prevencdo da gravidez indesejada e de
DST/HIV/AIDS; Direito a servicos de salde que garantam
privacidade, sigilo e atendimento de qualidade e sem discriminagéo.
Direitos Reprodutivos: Direito das pessoas de decidirem, de forma
livre e responsavel, se querem ou ndo ter filhos, quantos filhos
desejam ter e em que momento de suas vidas; Direito a informacdes,
meios, métodos e técnicas para ter ou nao ter filhos; Direito de
exercer a sexualidade e a reproducdo livre de discriminacao,
imposicao violéncia. (BRASIL, 2010).

Em 2014, a OMS se posicionou e reconheceu a violéncia obstétrica
enquanto uma violacdo aos direitos humanos, e publicou uma declaracdo
denominada Prevencéao e eliminagéo de abusos, desrespeito e maus-tratos

durante o parto em instituicbes de saude, com a finalidade de convocar
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“‘maior acao, didlogo, pesquisa e mobilizagdo sobre este importante tema de
saude publica e direitos humanos” (OMS, 2014, p.1).

A abordagem do tema baseada nos direitos humanos é essencial, haja
vista se tratar de uma questdo que envolve saude, autodeterminacdo e
integridade pessoal, bem como diz respeito a um grupo vulneravel: as
mulheres, principalmente, na seara da saude em que lutam pelo respeito e por
serem consideradas plenamente em suas capacidades sem discriminagdo em
razdo do género, da raca ou classe social, de modo que possam gozar de
todos os seus direitos.

Embora a violéncia obstétrica ocorra em qualquer instituicdo de saude,
a predominancia da sua materialidade se da frequentemente nas maternidades
e hospitais publicos e privados. Dentre as dissertacfes analisadas nesta
pesquisa duas constam como pesquisa de campo, e apresentam dados
empiricos em instituicdes de assisténcia ao parto.

A dissertacdo Dor e violéncia no parto: maus tratos a mulheres em
uma maternidade de Manaus (2019 - UFAM) foi realizada a partir da pesquisa
de campo no Instituto da Mulher Dona Lindu (IMDL) em Manaus, que €
referéncia para o género feminino do Estado do Amazonas, na regiao Norte. A
pesquisa ocorreu com dez mulheres no Instituto e a pesquisadora identificou
gue apesar dos investimentos e melhorias para o atendimento e qualidade dos
servicos, na assisténcia ao parto, ainda sédo constatados relatos de dor e
sofrimento provenientes de violéncia moral, psicologica e fisica na hora do
parto, em escala minima, mas ainda recorrente ao decorrer dos anos.

O Conselho Nacional de Justica, define violéncia moral como “a agao
destinada a caluniar, difamar ou injuriar a honra ou a reputacao da mulher”
(BRASIL, 2017, p. 1). Mais especificamente a violéncia moral € toda expressao
verbal que tenha por objetivo difamar ou intimidar moralmente a mulher, visa a
atingir sua integridade moral e sua subjetividade causando-lhe danos morais e
até psicoldgicos. A pesquisadora constatou também que a violéncia simbdélica e
moral praticada contra as mulheres no Instituto tem sido praticada por
profissionais de diversas areas de formacéo. Esse dado, segundo ela, traz um
significado, pois quando fora analisada a violéncia obstétrica ao longo dos
anos, diferentemente de outros casos, anteriores a 2018, a pratica da violéncia

era perpetrada na maioria das vezes por médicos obstetras. Das dez mulheres
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assistidas no IMDL, a pesquisadora identificou o minimo de conhecimento e até
a inexisténcia de informagdo que as mulheres tém a respeito da violéncia
obstétrica: dentre as entrevistadas sete responderam que nunca ouviram falar
de violéncia obstétrica, e somente trés mulheres afirmaram saber do que se
tratava essa violéncia. Foram entrevistados, como parte da amostra, 0s
seguintes profissionais: um Médico, um Enfermeiro, um Assistente Social e um
Psicologo. Na analise das falas desses profissionais de saude o conceito de
violéncia obstétrica é definidko como atos causadores de sofrimento,
desrespeito e constrangimento. Os tipos de violéncia obstétrica mais citados
nas conceituacfes foram identificados como violéncia fisica, psicolégica e até
cultural.

Em relacdo ao termo violéncia obstétrica, a pesquisadora identificou a
resisténcia dos profissionais de saude em aderir a esta nomenclatura, uma
realidade ndo somente do contexto local, mas também em nivel nacional, como
ja discutido nos capitulos anteriores. Esse entendimento esta atrelado a dois
eixos: primeiro a medicina como campo do conhecimento que configura o
termo obstetricia como especialidade, e segundo a supremacia do profissional
médico, oriundo de seu reconhecimento histérico como o Unico responsavel
capacitado para classificar, normatizar e tratar de questdes referentes ao corpo
da mulher. Para Ciello et al (2012, p. 172),

[...] ndo parece haver dividas sobre a fragilidade da parturiente e o
poder determinante da autoridade médica, no momento do parto,
particularmente no ambiente hospitalar, contexto organizacional por si
ja autoritario.

Nesse sentido, a pesquisa acrescenta um dado importante que a
maioria das denudncias de violéncia obstétrica cometidas no Instituto da Mulher
Dona Lindu, registradas na ouvidoria da maternidade e no Ministério Publico
Federal, relata situacdes de violéncia simbdlica, moral, psicoldgica e fisica. A
pratica de um ou mais tipos de violéncia obstétrica pode acarretar em sequelas
fisicas, psicolégicas e emocionais na mulher ou na crianga e em casos mais
extremos pode resultar em Obito materno ou fetal.

Na dissertacdo O partejar em uma sociedade patriarcal, racista e

capitalista: uma violéncia a desvendar (2020 - UFES) foram entrevistadas 24
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mulheres que pariram na regido da Grande Vitoria — ES. Destas mulheres,
onze delas tiveram seu parto em hospital publico, dez em hospital privado e
trés delas tiveram parto domiciliar. A pesquisadora partiu do seguinte
questionamento: qual a percepcdo das participantes acerca das praticas
violentas que marcam a assisténcia ao parto? A partir disso, buscou-se
compreender o que elas entendem por violéncia obstétrica, bem como, quais
motivos elas acreditam que a violéncia acontece, e se elas relacionam tal fato
ao patriarcado, racismo e/ou capitalismo.

Foi identificado pela pesquisadora que a partir dos relatos das
mulheres entrevistadas a experiéncia do parto € marcada pelo medo: medo de
sentir dor, de ndo aguentar, de acontecer algo com o bebé ou com ela, medo
de ser maltratada. A pesquisa apontou que este Ultimo medo perpassou todas
as mulheres entrevistadas que passaram pelo parto normal, independente de
renda, cor/etnia e escolaridade. As mulheres entrevistadas foram questionadas
se ja ouviram falar em violéncia obstétrica, se conhecem alguém que j& passou
por isso, bem como o motivo pelo qual elas acreditam que ela acontece. Das
24 entrevistadas, 20 disseram que ja ouviram falar, uma delas, entretanto,
informou que tal violéncia ndo existe. Do restante trés disseram que nunca
ouviram falar e uma informou que ndo conhecia, porém relatou que a mae
trabalha no hospital e ja presenciou muitas situacdes desrespeitosas com as
mulheres internadas.

A pesquisa revelou que a respeito do que elas entendem por violéncia
na assisténcia ao parto, foi possivel identificar na totalidade das respostas
guase todos os ambitos de violéncia obstétrica discutida na pesquisa: violéncia
fisica, sexual, moral e verbal. Sabemos que o tipo de violéncia produzida por
situacbes constrangedoras e omissdo de socorro trazem consigo
consequéncias que atingem a alma e a integridade humana. Assim, Saffioti
(2004, p. 17), esclarece que a violéncia se baseia na “ruptura de qualquer
forma de integridade da vitima: integridade fisica, integridade psiquica,
integridade sexual, integridade moral”. Ainda de acordo com Minayo (2006, p.
13),

a violéncia ndo é uma, é multipla. De origem latina, o vocabulo vem
da palavra vis que quer dizer forca e se refere as nocdes de
constrangimento e de uso da superioridade fisica sobre o outro. No
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seu sentido material o termo parece neutro, mas quem analisa 0s
eventos violentos descobre que eles se referem a conflitos de
autoridade, a lutas pelo poder e a vontade de dominio, de posse e de
aniquilamento do outro ou de seus bens.

Diante do que se apontou nas producdes analisadas, a violéncia
obstétrica fere fundamentalmente os direitos humanos das mulheres e resulta

de uma sociedade patriarcal, racista e capitalista. Assim,

[...] o capitalismo ndo é apenas uma ampliacdo colossal dos
conhecimentos, riquezas e direitos humanos. Ele é também uma
acumulacdo de misérias, de injusticas, de opressdes e de negacao
dos direitos humanos elementares. (MANDEL, 1987, apud SANTOS,
2016, p. 12).

Numa sociabilidade capitalista demarcada por antagonismos e conflitos
de diferentes niveis, na qual o formato estatal e juridico se consagra por meio
de autonomias relativas, os direitos humanos v&o se manifestar de modo
contraditorio também. Nos Ultimos dois séculos, a estrutura politica dessa
sociabilidade se ergueu em processo de afirmacdo, negacdo, garantia,

seletividade e limitacdo dos direitos humanos.

Afirmacé@o e negagdo dos direitos humanos se ddo numa mesma
sociabilidade. E defendendo os direitos do individuo que os
proprietarios do capital do mundo dormem tranquilos, sem medo do
saque ou da divisdo compulséria do que é seu com os pobres.
(MASCARO, 2017, p. 110).

Os direitos humanos ndo podem ser adotados sem as devidas
indagagOes, como uma capacidade imediata, imparcial, escudo de resisténcia
total & barbarie, justamente porque sao instituicdes provenientes de condicdes
estruturais especificas e necessarias, com usos conjunturais muito variaveis,
que necessita a compreensdo mais profunda da sua légica e sua anunciacao
nas sociedades contemporaneas. (MASCARO, 2017).

No campo do pensamento juridico, os direitos humanos se disseminam
em trés caminhos: o primeiro inscreve-se na normativa juridica dentro das
instituicbes do fundamento do direito. O segundo caminho avanca, por vezes,
no encontro do poder na retaguarda do direito. Na terceira via, numa leitura
marxista, visa adquirir no direito as determinacdes sociais que estruturam o
capitalismo. (MASCARO, 2017).
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Nessa perspectiva, acerca dos direitos humanos e capitalismo, a
compreensao marxista ao perceber o direito ndo como uma instituicdo, um
complexo normativo para a acdo ou poder determinado, mas em particular,
como feicdo social especifica do capitalismo, entende a abrangéncia dos
direitos humanos numa leitura englobando sua compreensdo e critica, néo
apenas a determina¢fes de contetdo, mas o proprio modo de sociabilidade.
Assim, ndo se trata de assumir uma posi¢cédo a favor ou contra, mas, sim, de
avancar para a superacdo do modelo social, o qual as mazelas da exploracao e
da opressdo humana tém nos direitos humanos um espelho. (MASCARO,
2017).

Superar a exploracdo capitalista ou a luta pela expansao dos direitos
humanos ndo se concentra no individual, pois eles se encontram na
centralidade dos direitos humanos sociais, e a0 mesmo tempo, 0 solo
atravessado por contradicdes € 0 mesmo que permite a sua superacao. Dentro
dessas contradicdes e antagonismos que o Servico Social se insere para a
garantia dos direitos humanos essenciais a sobrevivéncia de grande parte da
populacao.

Numa evidéncia de que a violéncia obstétrica se configura uma das
formas que atentam contra os direitos humanos, n&o cabe evitar o0
enfrentamento que a sua invisibilidade induzida por um despacho possa ter. E

necessario que se tornem visiveis todas as lutas para sua superacao.

3.4 O trabalho do Assistente Social no contexto do enfrentamento a

Violéncia Obstétrica: reflexdes e polémicas

Certamente a violagdo dos direitos humanos se faz presente na
sociedade brasileira, em que o senso comum atua de maneira legitimada no
horizonte da ideologia dominante, que naturaliza a violagdo dos direitos
humanos, e acaba mascarando a negligencia do Estado. Importante salientar
gue somos herdeiros de uma cultura sécio-histdrica fruto de intensa violéncia e
um sistema econdmico que tem como prioridade as questdes do capital em
detrimento das questdes humanas, o que de certa forma explica, mas néo

justifica o senso comum.
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O Servigco Social € uma profissao inserida na divisdo social-técnica do
trabalho, na fase do capitalismo monopolista, momento de intensas
transformacdes sociais em que os trabalhadores operarios comecaram a exigir
seu reconhecimento como classe, impondo outras formas de intervencéo para
além do que estava sendo ofertado, tanto por parte do Estado como do
empresariado, baseado na caridade e na repressao.

O assistente social participa de diferentes processos de trabalho,
configura-se como uma profissdo necessaria para enfrentar as grandes
tensdes e crises sociais resultantes da questdo social. Um profissional que se
alia aos demais profissionais da saude, para contribuir em uma necessaria
implementagcdo de politicas publicas e sociais que possibilitem formas de
acesso aos direitos proporcionando entendimento e garantia acerca deles.

E importante sinalizar que uma das caracteristicas do trabalho
profissional encontra no processo de reproducdo das relagbes sociais o
caminho para essa insergédo qualificada da forga de trabalho de assistentes
sociais, como afirma Yazbek (2000). Historicamente vinculadas a essa
insercdo, assistentes sociais trazem como nhecessaria para O exercicio
profissional a compreenséo da dinamica social, inclusive a percepcao de temas
emergentes que suscitardo a devida reflexdo, como o tema que aqui se propde
0 estudo.

Nesse contexto, contudo, é evidente o tensionamento entre a pratica
profissional critica, que questiona os objetivos e limites das politicas publicas, e
0 conservador, que executa sem questionar, sem investir na reflexdo e na
contextualizacdo da acdo. E neste “terreno de disputas” que o assistente social

manifesta sua pratica profissional, mediante um

[...] processo denso de conformismos e rebeldias, forjados ante as
desigualdades sociais, expressando a consciéncia e a luta pelo
reconhecimento dos direitos sociais e politicos de todos os individuos
sociais (IAMAMOTO, 2002, p. 26).
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Assistentes sociais atuam nas formas vigentes de enfrentamento das

expressées da “questdo social”?

que provém da contradicdo capital versus
trabalho. Neste sentido, apenas o surgimento da “questdo social” néo
determina a génese da profissdo, porém ela estd entre os pilares do seu

surgimento. Conforme afirmam lamamoto e Carvalho (2014, p. 83),

0 Servico Social se gesta e de desenvolve como profissdo
reconhecida na divisdo social do trabalho, tendo por pano de
fundo o desenvolvimento capitalista industrial e a expansao
urbana, processo esses aqui apreendidos sob o angulo das
novas classes sociais emergentes [...] e das modificacbes
verificadas na composicdo dos grupos e fracdes de classes
gue compartilham o poder de Estado em conjunturas historicas
especificas. E nesse contexto, em que se afirmar a hegemonia
do capital industrial e financeiro, que emergem sob novas
formas a chamada “questao social”’, a qual se torna a base de
justificacéo desse tipo de profissional especializado.

No campo da saulde, historicamente, o assistente social inicia sua
atuacdo na década de 1940, quando comecou o atendimento por parte deste
profissional nos ambulatérios, alcancando também os hospitais de carater
psiquiatricos. Até chegar a implantacdo do Sistema Unico de Saide em 1990,
amplia-se a possibilidade de insercdo legitimada deste profissional nas
instituicdes de saude, em todos os niveis de atendimento.

Em relacdo ao Servico Social, a Resolucdo n® 287/98 publicada pelo
Conselho Nacional de Saude, elenca quatorze profissionais de nivel superior
para compor a equipe multiprofissional em saude, que sdo eles: assistentes
sociais, biélogos, biomédicos, profissionais de educacédo fisica, enfermeiros,
farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, médicos, médicos veterinarios,
nutricionistas, odontoélogos, psicélogos e terapeutas ocupacionais.

Ratificando essa premissa, o Conselho Federal de Servigco Social por
meio da Resolucéo n° 383/99 caracteriza o assistente social como profissional
da saude, nao exclusivamente, mas qualificado para executar com
competéncia nas diferentes dimensbes da questdo social no ambito das

politicas sociais, inclusive na saude. Além de facilitar o acesso as informagdes

3 A guestdo social para lamamoto é compreendida como um “conjunto das expressdes das
desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producdo social
[...] monopolizada por uma parte da sociedade”. (IAMAMOTO, 2000, p. 27).
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e procedimentos educativos visando a percepcéao social da saude como fruto
das condic¢des de vida advindas da dinamica das relagGes sociais, econdémicas,
culturais e politicas do pais (CFESS, 2011).

Assim, ao entender o SUS como um mecanismo unificador das praticas
assistenciais na perspectiva de humanizacdo sendo conceituado como um
conjunto de acdes e servicos de saude, oferecidos por meio da gestdo publica
e instituicbes administrativas, direta e indireta mantida por 6rgdo em niveis
federal, estadual e municipal, observamos o espac¢o soOcio ocupacional do
assistente social. Ndo obstante, esse sistema seja descentralizado é capaz de
buscar parcerias com instituicdes e hospitais privados, porém, essas parcerias
devem estar regulamentadas e subordinadas ao Conselho Nacional de Saude
(CNS), como sinaliza Simdes (2004).

A ampliacdo do espaco de atuacdo profissional do assistente social na
salude para Bravo e Matos (2009) motivou-se pelo novo conceito elaborado
pela OMS, em que estdo implicitos aspectos biopsicossociais e a protecdo
social em saude, que associado ao agravamento das condi¢cfes de saude da
populacdo demanda a realizacdo de trabalho multidisciplinar nos servicos de
saude.

Nas publicacbes analisadas, das seis dissertacdes apenas uma aborda
o trabalho do assistente social em relacdo a violéncia obstétrica. A dissertacédo
Dor e violéncia no parto: maus tratos a mulheres em uma maternidade de
Manaus (2019 - UFAM) foi desenvolvida no Instituto da Mulher Dona Lindu em
Manaus, foram entrevistados quatro profissionais, dentre eles uma assistente
social. Para a profissional entrevistada a violéncia obstétrica consiste em atos
de violéncia fisica, psicologica e cultural, que se expressam antes do parto,
durante o parto e depois do parto. A pesquisadora também questionou sobre
se ha algum trabalho sobre violéncia obstétrica no Instituto, e a resposta
positiva revelou que ha um plano de metas e resultados chamado Apice on,
uma area do plano é exatamente pela humanizacdo do parto e dentro dessa
dimensédo temos a reducao das episiotomias, reducado e erradicacdo dos atos
de violéncia obstétrica, manobra de kristeller, entre outros.

Foi constatado ainda que a pratica profissional esta condizente com a
legislacdo da saude e com as regulamentacdes que norteiam a profissédo e o

trabalho no campo da saude junto a equipe multiprofissional. No trabalho,
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destaca-se a resisténcia dos profissionais da medicina no uso do termo
violéncia obstétrica. A pesquisadora compreende que embora haja essa
dificuldade na aceitagdo da terminologia, o termo violéncia obstétrica é
debatido e reconhecido internacionalmente, além disso a terminologia é ampla
e ndo se restringe apenas a area da medicina, nem indica qual profissional
pode ou pratica a violéncia obstétrica, podendo ser cometida por qualquer
profissional de saude por se tratar de uma violéncia institucionalizada que pode
ocorrer desde a recepcao nas instituicbes de saude. Ao concluir o estudo, a
pesquisadora constata que o trabalho e empenho da assistente social dentro
de sua competéncia e limite profissional no Projeto Apice On é pioneiro e tem
relevante importancia, uma vez que o Servico Social reconheceu a violéncia
obstétrica como violacdo dos direitos da mulher e da crianca e busca
impulsionar 0 posicionamento e atuacdo dos demais profissionais no
enfrentamento da causa.

Importante perceber a atuagéo profissional citada reconhecendo que o
Servigo Social atua no ambito das contradicGes, é de extrema importancia que
o0 assistente social forje a compreensdo dos mecanismos pelos quais a
estrutura social se reproduz, pois, o conhecimento dessa dinamica possibilita
ao profissional desmistificar o senso comum. Assim, a partir desse ponto € que
a intervencdo podera alcancar os objetivos previstos no Projeto Etico Politico
da profissdo, disposto no ambito da participacdo dos sujeitos de direitos, no
desenvolvimento das lutas sociais para garantia dos direitos humanos.

Em relacdo as teses analisadas, o estudo Enfrentamento a violéncia
obstétrica contra mulheres negras numa maternidade publica municipal
do Rio de Janeiro na perspectiva de gestoras(es) e profissionais de saude
(2019 - UFRJ) realizado numa maternidade da Area Programatica do municipio
do Rio de Janeiro contabilizando quinze entrevistas realizadas. Destas, trés
foram do Servico Social, uma gestora, e duas assistentes sociais da
assisténcia obstétrica. A pesquisa pretendeu conhecer o entendimento de
gestoras (es) e profissionais de saude quanto ao conceito violéncia obstétrica e
viés racial, como também identificar de que forma a cultura institucional da
maternidade possibilita a identificacdo e enfrentamento da violéncia obstétrica

contra mulheres negras. Nao foi possivel identificar a atuacdo profissional das
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assistentes sociais no enfrentamento a violéncia obstétrica, pois as entrevistas
nao foram identificadas a partir das profissoes.

Segundo a pesquisadora as entrevistas indicaram as perspectivas das
gestoras no que se refere as acbes de enfrentamento a violéncia obstétrica
com viés racial mediante a cultura da instituicdo, primeiro, para a inexisténcia
de acOes desta natureza, o que pode configurar certo cooperativismo, entende
ela. A crenca de que a violéncia obstétrica seria uma ameaca a classe médica,
a auséncia de consideracao sobre a existéncia e sobre as consequéncias do
viés racial bloqueiam o desenvolvimento de uma cultura na instituicdo alinhada
a prevencdo e/ou reducdo de violéncia obstétrica contra mulheres negras. A
pesquisadora ainda exemplifica a influéncia que o ideario cultural exerce sobre
a maioria da populacéo brasileira em que os fatores raciais seriam secundarios
diante dos fatores socioculturais.

Todavia, ainda que um dado importante, a partir das producdes nao
podemos reconhecer como totalidade a atuacdo do assistente social,
especialmente, no contexto do servico publico através do SUS, nas
maternidades e hospitais de atencdo ao parto, tampouco, na rede de servi¢co
privado.

A defesa dos direitos humanos significa assumir um posicionamento
ético-politico na direcdo da humanizacdo, essa defesa estd muito além dos
elementos abstratos e formais de concepcdes, importa inseri-los como
instrumentos no conjunto das lutas da classe trabalhadora. Pressupbe ainda
posicionamento critico do Servico Social a estrutura conservadora e desigual
da formacédo sécio-histdrica no Brasil cuja heranca se traduz nas instituices e
relacdes sociais e politicas.

O Servico Social adota no seu projeto ético-politico uma relacéo
organica na sociedade de estreita ligagdo com a classe trabalhadora, e sua
dimensado politico-pedagdgica é a maneira sob a qual conseguimos idealizar
sua organicidade. Através do movimento histérico da vida em sociedade é que
podemos decifrar a profissdo. Contudo, faz-se necessario o horizonte matuo da
insercdo dessa categoria profissional na sociedade brasileira, cravejada
historicamente pelo altruismo, mas, sobretudo, de muita resisténcia e luta, que

caracteriza atualmente uma direc&o profissional organica, critica e classista.
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No contexto do Servico Social brasileiro, na década de 1970, trés
tendéncias, de acordo com a analise de Netto (1991), marcam a renovacgéo da
profissdo, como expressao particular do movimento de reconceituacéao.

A perspectiva modernizadora, que é referenciada pelos documentos de
Araxa e Teresopolis, estabelecendo o Servico Social como instrumento de
intervencdo e com um conjunto de técnicas sociais. Esta entdo, foi a expressao
da renovacao adequada a autocracia burguesa na metade dos anos 1960, com
hegemonia nos anos 1970, cuja acado direcionava-se a individuos
“desajustados” na familia e socialmente. Com efeito, a perspectiva citada néo
negava as concepgoes e valores tradicionais conservadores da profissao, mas
0s inseriu nesse modelo tedrico e metodoldgico.

A segunda tendéncia foi a reatualizacdo do conservadorismo, que parte
da auto-representacdo da profissdo, de matriz fenomenoldgica. Como
resisténcia ao movimento de laicizacdo, a reatualizacdo do conservadorismo
critica o positivismo, fundamentado na ética cristd e na psicologizacdo da
ajuda, que “...] ao conceder um relevo destacado as dimensdes da
subjetividade, ela atende as requisi¢cdes fortemente psicologistas que surgem
em amplos estratos profissionais cujo desempenho esta travejado por um
eticismo abstrato.” (NETTO; BRAZ, 2008, p. 158).

A Ultima tendéncia, guarda uma relacdo com o que hoje designamos de
Projeto Etico-Politico, hegemdnico na profissdo, forjado a partir do projeto
intencdo de ruptura, que estabelece outras bases tedrico-politicas para o
Servigo Social. Anuncia de fato uma ruptura com o Servico Social anterior,
assinado por sua diferenca com toda génese e formulagdo do que vinha sendo
constituido como profissdo. Enfatiza Abramides (2006) como centrais as

seguintes caracteristicas que instituem o projeto intencao de ruptura

a - a perspectiva de andlise sob a angulacdo da totalidade da vida
social; b- a compreensdo da profissdo na divisdo sociotécnica do
trabalho; c- o significado social da profissdo no processo de
reproducéo da forca de trabalho; d- o legado marxiano e a tradicédo
marxista como referenciais tedricos de analise, interpretacdo e
transformacéo radical da sociedade de classes e que conformam a
direcdo sociopolitica do projeto profissional. (ABRAMIDES, 2006, p.
117-118).
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Ao determinar o comprometimento politico e social da profissdo, a
intencdo de ruptura ndo sO possibilita a identificacdo do profissional como
trabalhador assalariado, mas promove a vinculagdo em defesa dos interesses
da classe trabalhadora, em inconformidade a autocracia burguesa ao romper
com a tradicdo positivista e com o legado do pensamento conservador. Sendo
um classico da profissdo que aglutina tedrico-criticamente o projeto de ruptura
com o conservadorismo no Brasil, o livro “Relagdes Sociais e Servigo Social no
Brasil”, de Marilda lamamoto e Raul de Carvalho (2014) é a primeira obra do

Servi¢o Social inspirada na tradicdo marxista.

Trata-se de um esfor¢o de captar o significado social dessa profissao
na sociedade capitalista, situando-a como um dos elementos que
participa da reproducdo das rela¢gfes de classes e do relacionamento
contraditorio entre elas. Nesse sentido, efetua-se um esfor¢co de
compreender a profissdo historicamente situada, configurada como
um tipo de especializacdo do trabalho coletivo dentro da divisdo
social do trabalho peculiar a sociedade industrial. (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2014, p. 77).

A década de 1990 marca a maturidade tedrica do Projeto Etico-Politico,
com viés pautado na tradicdo marxista, na compreensao da profissdo como
classe assalariada, inserida na divisdo social e técnica do trabalho. “Trata-se
daqueles projetos que apresentam uma imagem de sociedade a ser construida,
que reclama determinados valores para justifica-la e que privilegiam certos
meios (materiais e culturais) para concretiza-la. ” (NETTO, 1999, p. 93).

O Projeto Etico-Politico do Servico Social ergue-se na critica ao
conservadorismo, fruto das organizacdes politicas representativas da categoria,
construidas no debate politico em torno da luta dos trabalhadores,
impulsionado fortemente por uma direcdo de esquerda, entre o periodo de
1970 ao inicio dos anos 1990. Abramides (2006, p. 28) levanta a importancia

de evidenciar como o debate acerca do projeto profissional é recente

A origem do Projeto Etico-Politico Profissional, concebido nos anos
90, e sua direcdo sociopolitica deitam raizes nas lutas da classe
trabalhadora pelos seus interesses imediatos (trabalho, salario,
reforma agraria, reforma urbana, direitos sociais, previdenciarios e
trabalhistas, entre outros), acoplados a luta contra a ditadura e a
construcdo da democracia em articulagdo aos seus interesses
historicos expressos nas lutas anticapitalista, anti-imperialista e
socialista. (ABRAMIDES, 2006, p. 28).
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A materialidade da intencéo de ruptura posta-se na intelectualidade da
categoria, tornando imprescindivel o compromisso com a competéncia, oriunda
da capacitacéo intelectual do assistente social. Corresponde ainda a defesa
dos direitos humanos, de uma sociedade plural, na contraposi¢cao as opressées
e formas de preconceito. O Projeto Etico-Profissional enquadra-se a favor da
equidade e da justica social, da universalizagdo dos direitos, proporcionados
por uma democracia e cidadania radicais, com socializacdo da participacao
politica e da riqueza socialmente produzida.

Netto (1999) entende como societarios 0s projetos coletivos que
integram propostas macroscépicas para a sociedade como um todo. Em
definicdo, os projetos societarios sdo projetos de classe, que simbolizam o
antagonismo entre as classes sociais. Para ele, os projetos societarios estédo
regularmente em mutacao, visto que se renovam de acordo as conjunturas
histéricas e politicas.

Logo, o Projeto Etico-Politico € um projeto coletivo que também busca
renovacdo, e que encontra dificuldades para se consolidar frente a uma
conjuntura politica que se diz democratica, mas que € caracterizada por um
intenso processo de desmonte democratico, porém, que nunca foi plena,
também nédo possui tais condigdes para atestar-se plena no sistema capitalista.
Netto diz que “[...] os projetos profissionais tém, igualmente, ineliminaveis
dimensdes politicas, seja num sentido amplo (referido as suas relagcdes com o0s
projetos societarios), seja num sentido restrito (referido as perspectivas
particulares da profisséo) ” (NETTO, 1999, p. 96).

Quando relacionamos a defesa dos direitos das mulheres e a luta
feminista entendemos que quanto mais uma categoria profissional faz-se
sensivel ao interesse da classe trabalhadora, mais afinada ela esta ao projeto
societario que defende essa classe. Entretanto, essa convergéncia entre
projeto profissional e projeto societario ndo estd imune aos limites impostos
pela sociedade capitalista, visto que o Servico Social € uma categoria
profissional assalariada, e que o contexto historico e politico também é
determinante na consolidacéo do seu projeto profissional.

Por isso, é necessario salientar que o Projeto Etico-Politico ndo é um
projeto isolado da dindmica das relagBes sociais, como ndo pode ser

compreendido como um projeto capaz de elucidar as sérias questdes que
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derivam dessas relagbes. Nosso projeto ndo estd descolado da conjuntura
econdmica, social e politica que favorece as préprias contradicbes nesta
sociedade, assim, significa de um projeto profissional inserido nessa trama
conjuntural. Tampouco € responsabilidade desse projeto apontar todas
respostas necessarias ao aniquilamento dessa sociabilidade doente e carente
de justica econémica, politica e social.

Embora as publicagbes analisadas ndo apresentem de maneira
explicita a relagdo do tema violéncia obstétrica e o Projeto Etico Politico
Profissional, o assistente social comprometido com a defesa intransigente dos
direitos humanos, de acordo com o preconizado no Coédigo de Etica
Profissional, pode e deve posicionar-se como um aliado no enfrentamento da
violéncia obstétrica. Em conformidade ao que explana Faleiros (2008), nas
instituicbes os assistentes sociais fazem a mediacdo em favor dos segmentos
vulnerabilizados.

Podemos considerar que a produgcdo do conhecimento mais préoxima
possivel da realidade e das determinacdes expressas no cotidiano profissional
tendo em vista suas particularidades a luz do Projeto Etico-politico Profissional,
contribui em diregdo a este processo, em virtude de as reais demandas da
populacdo serem apreendidas por profissionais recorrendo a via que € a
mediacdo. Sem este movimento, as acfes profissionais ndo corresponderado ao
movimento do real caracterizadas como acdes isoladas, fragmentadas,
superficiais e, no maximo, se enquadrarao em acdes recorrentes.

A mediacdo é uma categoria fundamental para a apreensdo e
conhecimento dos fenbmenos que se exterioriza na realidade de modo
fragmentado, superficial e aparente. Essa categoria como substancia da
propria realidade revela-se como integrantes de um todo, isto significa, como
um conjunto de conexdes e articulacbes dialéticas, mediante as quais faz-se
possivel ir da aparéncia a esséncia, para entdo, retomar as manifestacdes
fenoménicas em sua complexidade estrutural, em que viabiliza assim,
condicdes para a apreensdo mais proxima possivel do real em sua totalidade,
enquanto concreto pensado, como unidade no diverso (MARTINELLI, 1993).

O Servico Social € uma profissdo que lida com a garantia de direitos.
Ao consideramos que a atengdo humanizada ao parto e nascimento € um

direito, apreendemos que o Servico Social € uma area apropriada para essa
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atuacao, pois, a profissdo assume, dentre outras funcdes, a prerrogativa de
contribuir para a materializagdo das garantias constitucionais e dos direitos
conquistados na realidade mediante a luta intransigente contra todas as formas
de opressao e violéncia aplicada aos segmentos vulnerabilizados.

Assim, por conta de alguns impasses no cotidiano profissional torna-se
dificil focar o olhar na violéncia obstétrica, em razdo da necessidade de
oferecer respostas imediatas a determinadas demandas, aliada ao baixo
guantitativo de profissionais de Servi¢co Social e as dificuldades em estabelecer
um dialogo com os médicos sobre esta problematica.

Se a emergéncia do tema “violéncia obstétrica” no ambito do Servigo
Social ainda necessita de maiores aproximacdes, ndo ha como deixar de
perceber que a sua atualidade requer compreender que as sinalizacbes das
producdes em nivel de PoOs-Graduacdo stricto sensu ampliam o debate e
reforcam que as polémicas servem para que assistentes sociais ndo percam de
vista 0 compromisso tedrico-metodoldgico, técnico-operativo e ético-politico
com o projeto profissional da categoria, que enseja novos embates, mas
também ampliacdo da capacidade critica de enfrenta-los. A violéncia obstétrica

ronda o trabalho de assistentes sociais, urge enfrenta-la.
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CONSIDERACOES FINAIS

Comeco afirmando que o cenario da assisténcia ao parto no Brasil é de
intensas violacbes as mulheres em todos os aspectos: violam-se 0s seus
direitos humanos, sexuais e reprodutivos e destroem a sua dignidade. No
percurso da pesquisa, o levantamento de dados levou a compreensao de que a
violéncia obstétrica tem relagdo intrinseca com a dindmica da reproducdo das
relacdes sociais no modo de producéo capitalista ancorada na légica patriarcal,
racista e classista. Trilhar caminhos reais no horizonte de garantir acées
coordenadas no enfrentamento a essa violéncia é algo que se faz necessério e
urgente.

O desenvolvimento da pesquisa que resultou na presente dissertacao
teve como objeto de estudo a apreensao do termo “violéncia obstétrica” no
contexto das lutas feministas no Brasil e a compreensao das mediagfes do
termo e seu conceito para 0 Servigo Social, considerando a importancia desse
tema para fortalecer o caminho percorrido pela profissdo e a sua atualidade
académica e profissional. Cabe observar os limites na definicdo do objeto, pela
dificuldade de obtencéo de dados dentro das producdes tedricas da profissdo a
respeito da tematica proposta, dado o fato de serem ainda producdes recentes,
qgue respondem a um tema emergente na profissao.

O contexto pandémico também interferiu na definicdo do objeto, visto
que no processo de selecdo e ingresso no mestrado tinhamos outras
aspiracdes, ainda que sob 0 mesmo tema, mas a reordenacao da pesquisa e
reestruturacdo do objeto possibilitou ampliar o olhar e seguir na mesma
intencdo. Esse é o processo de fazer ciéncia que permite as aproximacdes
sucessivas ao tema durante o processo de consolidacdo da pesquisa, de forma
a construir um legado para a area de Servico Social, bem como para a
apropriagao das lutas das mulheres.

O objetivo geral da pesquisa versou sobre a andlise da construcdo do
termo “violéncia obstétrica® nas lutas pelos direitos das mulheres, sua
pertinéncia para o Servigo Social e os elementos argumentativos que aboliram
seu uso em medidas tomadas pelo Ministério da Saude (MS) do Governo
Bolsonaro. Para alcancar o objetivo geral, indicou-se como objetivos

especificos: apresentar o conceito, historicidade e caracterizagdo na
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construcao do termo “violéncia obstétrica” no arcabouco da compreensao sobre
a violéncia; identificar os sujeitos politicos envolvidos e as narrativas que
compdem o contexto da inclusdo e exclusdo do termo numa perspectiva dos
direitos humanos; e compreender dentro do Servi¢co Social a discusséo sobre a
violéncia obstétrica e direitos humanos. O texto em evidéncia indica que esses
objetivos foram alcangados, e propicia a analise critica sobre o tema.

Para responder o propoésito dessa pesquisa foram cumpridos os
objetivos desde o Capitulo I. Este capitulo apresentou um arcabouco tedrico
que possibilitou identificar a disputa presente entre definicdo e conceituacao do
termo violéncia obstétrica a partir das lutas das mulheres pelos seus direitos
reprodutivos e sexuais; foram tratados teoricamente os determinantes
estruturais da violéncia contra a mulher, exibindo como configura a culpa
atribuida as mulheres que remete a construcdo do mito de Eva, que como
consequéncia do ato sexual recebeu como punicdo do seu Criador dar a luz em
meio a dor do parto. Esta €, pois, uma representacéo simbolica que é envolvida
de violéncia, o que significa o carater punitivo do ato sexual imputado apenas a
mulher, o que denota a constituicdo de uma sociedade patriarcalista.

Algumas categorias foram imprescindiveis para uma discussao
qualificada sobre a Violéncia Obstétrica na sociedade vigente, sendo
abordadas e aprofundadas no decorrer desse estudo, quais sejam: Patriarcado,
Racismo, Capitalismo e Violéncia. Sdo categorias que se estreitam num elo
que perpassa, de modo inevitavel, o fenébmeno pesquisado e ddo o contorno
que o tema exige.

No decorrer da reflexdo até aqui exposta, observamos como se
apresentam o0s entraves para o reconhecimento e enfrentamento da violéncia
obstétrica: primeiro, a resisténcia dos profissionais da salde em aderir ao uso
do termo ndo é somente uma questdo local, mas também nacional, como seu
percebeu com o levantamento nos projetos e leis em todo o pais; em segundo
lugar, devido ao fato de que a Medicina tem como campo de especialidade a
obstetricia, o corporativismo € evidente, e mesmo que em outras profissdes
haja a especialidade nesse campo, o dominio sobre o corpo da mulher segue a
supremacia do profissional médico, que historicamente tornou esse campo
majoritariamente masculino, o que l|he possibilitou a capacidade de tratar,

classificar e normatizar o corpo feminino de acordo com as suas
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determinacdes. E, por fim, o desrespeito continuo as leis existentes no
combate a violéncia contra a mulher, atrelado a auséncia de uma lei federal
que especifique a violéncia obstétrica constitui-se um entrave que deve ser
superado de imediato, 0 que poderia garantir seguranca e respeito as mulheres
na assisténcia ao parto e nascimento.

O estudo demonstrou ainda que o reconhecimento da violéncia surge
do modelo de assisténcia ao parto vigente na sociedade atual e conformado
pelos profissionais de saude. Além do mais, esse modelo expressa as relacées
de género, raca e classe social elementos determinantes na materialidade da
violéncia obstétrica.

No Capitulo Il apresentamos como foram construidos o discurso e os
atores politicos na dinamica social acerca da violéncia obstétrica. Podemos
observar que as medidas e planejamentos governamentais em razdo da saude
sexual e reprodutiva das mulheres s&do impactadas por parametros e
convicgbes que retiram seu protagonismo e as impede de conduzirem seus
préprios processos de forma integral. O posicionamento do Ministério da Saude
para abolir o termo violéncia obstétrica desconsiderou pesquisas e estudos
cientificos na &rea, evidenciou uma escolha do estado sobre como abordar o
tema optando por atender aos interesses do CFM e promover a invisibilidade
da violéncia obstétrica em detrimento de garantir medidas de enfrentamento.
As legislacdes em nivel estadual, conforme apresentadas no capitulo, ndo se
constituem base para o enfrentamento ao tema, mas tratam apenas da
assisténcia nos programas estaduais.

Para o problema da presente pesquisa trabalhamos com a seguinte
hipétese: a exclusao do termo “violéncia obstétrica” dos documentos oficiais do
Ministério da Saude pode significar o apagamento das lutas feministas pelos
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres e promove a invisibilidade da
violéncia contra a mulher no momento do pré-parto, parto e puerpério, o que
conflita com a perspectiva da defesa intransigente dos direitos humanos
defendida pelo Servigo Social brasileiro, além de impedir o enfrentamento de
uma das varias faces da violéncia contra a mulher.

Sim, a hipotese que levantamos se confirma em todo o estudo, mas ha
de se fazer uma pontuacgao: abolir o termo, como proposto pelo MS, significa a

“tentativa” de apagar as lutas feministas. Mas essa tentativa é enfrentada com
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muita resisténcia no campo pratico, e também no campo intelectual. Ainda que
as producdes cientificas no Servico Social estejam na fase de adentrar o
terreno, existe uma gama de estudos nas &reas do Direito, da Psicologia, da
Saude, entre outras que revelam a importancia e o reconhecimento do tema e
podem contribuir para a ampliacdo desse debate.

A exclusao da terminologia nao soluciona nem extingue a situacéo real
da violéncia obstétrica ocorrida nos hospitais, maternidades e instituicbes de
saude, porém, possibilita o silenciamento e a naturalizacdo das praticas
atualmente apoiadas e controladas pelo discurso dominante patriarcal, racista e
classista.

O silenciamento auxilia na manutencdo de uma estrutura de poder no
capitalismo, o que significa dizer que na contemporaneidade as opressodes
sexuais e raciais se imbricam com as desigualdades de classe ao intensificar a
sua producdo por meio de processos de exploracdo e expropriacdo, e se
legitimar mediante ideologias que naturalizam essas desigualdades.

Entendemos que a negacdo é uma estratégia de silenciamento, de
apagamento das reivindicacées dos movimentos e organizacdes na defesa dos
direitos sexuais e reprodutivos na sociedade, embora a visibilidade da violéncia
obstétrica e a luta pela humanizacdo do parto tenha sido cunhada pelos
movimentos de mulheres e feministas desde o final do século passado.

Foi possivel discorrer e analisar ainda no estudo que dentro do
ordenamento juridico brasileiro percebe-se deficiéncias e brechas na legislagéao
vigente em relacdo aos direitos das gestantes, durante e apds o parto. Tais
direitos estédo especificados em tratados e convencdes internacionais (Portaria
GM n° 569/2000; Lei n° 11.108/2005; Lei n° 11.634/2007; Portaria GM n°
1.016/1993), tendo também especificacbes para as condutas adequadas a
serem adotadas nas decisdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

O levantamento em razdo das legislagdes estaduais foi
importantissimo, pois muniu o estudo da confirmacdo e consolidacdo do termo
violéncia obstétrica nos estados brasileiros ainda que o MS néo o referendasse
apresentando uma total desconexéo politica entre os entes federados.

A manifestacdo do MS contra as mulheres brasileiras revela o processo
antidemocratico que passa o Brasil, apenas o que conseguimos visualizar sdo

sombras diante de inUmeras ameacas e retrocessos. Se ja conhecemos 0s

123



problemas do sistema, mas ainda assim eles permanecem, esta acontecendo
uma violéncia obstétrica mais institucionalizada e legitimada pelo estado, pois
permite que a mulher e o bebé& passem por uma situacdo de vulnerabilidade
consensuada e naturalizada dentro das instituicbes, além de ndo assumir a
responsabilidade do enfrentamento e se omitindo diante de uma questao
social. Destacamos que 0 momento em que passa 0 pais configura-se um
retrocesso em Vvarios aspectos, em que elementos do conservadorismo tornam
presente o aviltamento dos direitos ja alcancados pelos movimentos feministas
ja referendados em nivel mundial.

Assim sendo, o conservadorismo é de extrema utilidade e funcional ao
contexto de crise do capital, naturalizando os papéis adquiridos por homens e
mulheres, com a intencdo de disciplinar e explorar corpos produtivos na
afirmacdo do patriarcado, da familia tradicional e da propriedade, e isso se
materializa no contexto da violéncia contra as mulheres e, consequentemente,
na violéncia obstétrica inclusive dentro das instituicées publicas.

Na ultima parte do estudo, o Capitulo Il revelou que a sociabilidade
capitalista, contraditéria e altamente complexa em suas relacfes sociais-
humanas-econdmicas demanda do Servico Social a necessidade constante da
pesquisa e da producdo do conhecimento como um passo indispensavel para a
formacdo de assistentes sociais criticos e observadores das questdes do
tempo presente e no auxilio do exercicio profissional diario sob a intervencéo
na realidade.

Reconhecemos que a quantidade de producdes tebricas analisadas
representa uma trajetéria inicial sobre a tematica, que nos auxiliou no
entendimento de como o tema violéncia obstétrica se relaciona com o Servico
Social evidenciando a capacidade de compreender o que estd em curso que
empurra a profissdo para a resisténcia. E um indicativo para direcionar o
Projeto Etico-Politico para a luta de classes, visto que o desafio da profisséo é
muito maior que o resgate das politicas publicas efetivas. Sua atuacdo e
posicionamento sdo também por direitos e por politicas para toda classe
trabalhadora nesta ordem societéaria, incorporando os temas emergentes como
necessarios para consecucao do que se delineia o projeto profissional.

Assim, esperamos que este trabalho desperte o anseio de outras

pesquisadoras no tocante a violéncia obstétrica, impetrada desde a gestagéo
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até o pods-parto, com a finalidade de contribuir para com a organizacdo das
entidades que lutam pelos direitos humanos das mulheres. Neste caminho, nao
tivemos a pretensdo de construir essa dissertacdo desprovida de uma
sustentacdo conceitual, sequer acreditar que as afirmacdes produzidas nesta,
ndo empreendam lacunas. Preferimos ficar atentas as reflexdes que esse
conhecimento possibilitou que ndo € arbitrario e consiste em um conhecimento
provisorio que pode e deve ser retomado em todo momento e melhor
desenvolvido.

Por fim, é preciso dizer que este tema, a pesquisa desenvolvida e a
dissertacdo aqui apresentada contribuiram para meu modo de ser e estar no
mundo, especialmente em razdo da militncia feminista. Exigiu-me muito
esforco para compreender as multiplas faces da violéncia obstétrica e a sua
expressdo como um mal, um descaso contra as mulheres que procuram 0s
servicos de salde para dar a luz a um filho.

Como pesquisadora ndo posso negar que as dificuldades e os desafios
foram imensos, diversos e incontaveis durante o periodo do mestrado,
sobretudo, vivenciando uma pandemia e tendo que encarar tantas perdas.
Como se nao bastasse, casos inimaginaveis de violéncia obstétrica como o da
influecer digital Shantal Verdelho®* e o estupro de uma gestante durante uma
cirurgia cesariana® desestabilizaram completamente 0 meu emocional, mas
consegui chegar ao final desse ciclo superando-me e vencendo as dificuldades
e 0s obstaculos do caminho. Foi a esperanca regada pela fé e muita
perseveranca que tornaram possivel a qualificacdo, a concretizacdo da
pesquisa, a escrita e a conclusdo da dissertacdo. Ha ainda a luta e os projetos
de transformac¢édo num horizonte de um futuro melhor e mais humano.

Torna-se um desafio para o Servico Social o enfrentamento da
invisibilidade e silenciamento da violéncia obstétrica que esta na ordem do dia.
Encontrar profissionais dispostos a produzir pesquisas em nivel da Pdés-
Graduacao stricto sensu € um dos caminhos. Ha que se voltar para o exercicio

profissional, para o debate da formac&o (inclusive a formacdo em servicgo,

> Cf. https://bombabomba.com.br/mulher/shantal-verdelho-se-afasta-das-redes-apos-denuncia-
de-violencia-obstetrica/

% Cf. https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2022/07/11/anestesista-e-preso-em-flagrante-
por-estupro-de-paciente-no-hospital-da-mulher-no-rj.ghtml
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como € o caso das residéncias multiprofissionais), no sentido de fazer coro aos
direitos das mulheres que ainda estado construgdo. A presente dissertacéo foi

mais um passo nessa dire¢do. Fica convite a continuidade.
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A violéncia obstétrica, efeito e parte constitutiva da violéncia de género, é
dinamizada pelo complexo de constituicdo do patriarcado, do racismo e do
capitalismo que domina, explora e oprime a mulher. A hipétese que
sustento é de que a violéncia obstétrica € parte vital do patriarcado.
Entendendo que o corpo da mulher é tomado como parte do processo
produtivo, e que a mulher enquanto sujeito central do parto € alijada de seu
papel de poder. O parto ndo foi sempre um espago de opressdo das
mulheres, explicito como esse espaco foi se tornado um espaco de
violacdo da mulher e poder do homem. A violéncia obstétrica é a violéncia
vivida na assisténcia ao pré-natal, ao parto e no pds-parto, mas neste
trabalho utilizo o recorte ambiente do parto para referir-me ao momento em
gque a mulher esta em processo de parto. Também apresento a
especificidade do sistema patriarcal brasileiro constituido sobre os
principios do senhor cidadao e do pai patrdo que marcam a vivéncia do
parto de forma distinta para mulheres brancas, negras e indias e das
classes trabalhadoras. Mobilizo conceitos que auxiliam na compreensao de
como a sociedade capitalista d& especificidades ao processo de parto e
nascimento que determinam a forma de parir e nascer nesta ordem. S&o
elas: alienacéo, fetichizacéo, coisificagdo, racionalidade técnica juntamente
com a categoria ideologia e a “compressdo do espago-tempo” no
capitalismo. Além da légica produtivista e de mercantilizacdo que
determinam a vivéncia do parto e nascimento. Entende-se parto e
nascimento como eventos fundantes do ser humano e assim, como
eventos essenciais que constituem a vida em sociedade. E pungente
enfrentar a violéncia obstétrica enfrentando assim a violéncia de género, a
desigualdade de género e em esséncia, 0 patriarcado visando a
construcdo de uma nova sociabilidade.

TRABALHO 2

IDENTIFICACAO

RESUMO

Este trabalho analisa as disputas em torno das definicdes sobre a violéncia
obstétrica e a interseccionalidade de género, raca e classe que comporta.
Partiu-se do seguinte gquestionamento: a violéncia obstétrica € um termo
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cunhado por ativistas feministas que expressa um tipo especifico de
violéncia imposto as mulheres no ambito da assisténcia a gestacao e parto.
Inaceitavel para médicos(as) obstetras e reafirmado pelas mulheres: o que
ocasiona essas disputas? A tese é a de que essa disputa discursiva revela
nexos que expressam a estabelecida interseccionalidade entre género,
raca e classe, revelando a oposicado baseada no poder que ocupam — na
sociedade em geral e no campo da salde em particular — os antagonistas
principais desse embate, que sao os(as) médicos/médicas e as mulheres.
O percurso metodoldgico foi realizado a partir do materialismo histérico
dialético, por meio da andlise documental e compuseram o corpus da
pesquisa os documentos produzidos pelas entidades médicas: Conselho
Federal de Medicina (CFM), Federacdo Brasileira de Ginecologia e
Obstétrica (Febrasgo) e Federacdo Nacional dos Médicos (Fenam),
durante o periodo de 2012 a 2018, a respeito da violéncia obstétrica, e 04
casos de violéncia obstétrica veiculados nos meios de comunicacao,
acontecidos entre 2014 e 2015. Por meio das analises dos discursos
médicos hegemonicos, que se colocam como discursos competentes em
relagdo a assisténcia ao parto, se apreendeu que tais discursos ocultam de
imediato os processos que compdem a violéncia obstétrica material e
ideologicamente, trata-se de processos de medicalizagdo do parto, entre
outros determinantes (raca, classe e género), o que evidencia a violagcao
dos direitos humanos das mulheres, especialmente os direitos sexuais e
reprodutivos. Apreendeu-se ainda com o aporte dos estudos
contracoloniais que a deslegitimacéo do discurso das mulheres calcadas
em suas experiéncias individuais e coletivas implica na reificacdo da
violéncia obstétrica. A medicalizacdo € criticada pelos movimentos de
mulheres, feministas e ativistas que reivindicam a humanizacdo do parto,
sendo proposta em seu lugar uma intervengdo minima possivel, baseada
em evidéncias cientificas, além do respeito a autonomia das mulheres.

TRABALHO 3

IDENTIFICACAO

RESUMO

ANO DE DEFESA: 2019

O objeto da presente pesquisa consiste na identificacdo das formas de
enfrentamento a violéncia obstétrica contra mulheres negras numa
maternidade publica municipal do Rio de Janeiro a partir das perspectivas
de gestoras (es) e profissionais de saude. Assim, pretende-se conhecer o
entendimento de gestoras (es) e profissionais de sadde quanto ao conceito
violéncia obstétrica e viés racial; identificar de que forma a cultura
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institucional da maternidade possibilita a identificagdo e enfrentamento da
violéncia obstétrica contra mulheres negras; e identificar acdes voltadas
para a equipe de saude que possibilite enfrentamentos da violéncia
obstétrica contra mulheres negras a partir da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN). A metodologia teve por base a
pesquisa qualitativa e estudo de caso onde foram coletados dados de 15
entrevistas semiestruturadas. Foram entrevistadas cinco gestoras e dez
profissionais de salde entre assistentes sociais, enfermeiras (0s) e
médicas (0s). A escolha da maternidade pesquisada teve como critério o
fato de estar localizada na Area Programatica (AP) cujo indice de morte
materna no ano de 2016 foi o mais elevado. A andlise dos resultados se
baseou na interpretacdo dos sentidos atribuidos pelas (0s) entrevistadas
(os) a violéncia obstétrica com viés racial. A violéncia obstétrica é
entendida como a apropriacdo do corpo e dos processos reprodutivos das
mulheres por profissionais de salde, expressa por relagfes
desumanizadoras, abuso de medicalizagdo e de patologizagdo dos
processos haturais, limitando a autonomia das mulheres e capacidade de
decidir. Quando atrelada ao viés racial a violéncia obstétrica tende a
apresentar contornos mais intensos. Logo, a categoria interseccionalidade
se coloca como alternativa para a compreensdo da complexa assisténcia
as mulheres negras gestantes, parturientes e puérperas no contexto
brasileiro. Os resultados apontaram que o entendimento e, portanto, o
enfrentamento a violéncia obstétrica com viés racial esta aquém da melhor
assisténcia a ser prestadas as mulheres negras. Para que gestoras (es) e
profissionais de salde tenham maiores condi¢cdes de prestar assisténcia
baseada em evidéncias e livre dos vieses de género, raca/cor e classe
concluiu-se que ha a necessidade de investimentos na area de educagao
permanente em saude, tendo como referéncia a PNSIPN.

TRABALHO 4

IDENTIFICACAO

RESUMO

ANO DE DEFESA: 2016

A violéncia obstétrica € uma forma de violagdo aos direitos humanos que
atinge diretamente os direitos reprodutivos da mulher, ao passo que serve
ao capital com a chamada industria do nascimento. Encontra-se fortemente
marcada por uma sociedade patriarcal-racista e capitalista que insiste em
controlar o corpo e a sexualidade das mulheres, especialmente, das
negras. A violéncia obstétrica se expressa em um tratamento hierarquico
por profissionais de saude que abusam de medicalizagcdo ao patologizarem
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processos naturais, trazendo a perda de autonomia e a capacidade de
decidir livremente e conscientemente sobre nossos corpos. E marcada por
praticas obstétricas realizadas de forma inadequadas, rotineiras e sem
evidéncias cientificas que apontem sua necessidade. A violéncia obstétrica
€ permeada, ainda pelo racismo e pelo classismo, pois as mulheres negras
e pobres sdo as que mais sofrem com a violéncia. Como objetivo geral
deste trabalho buscamos analisar como as praticas obstétricas contribuem
para legitimar a violéncia obstétrica, levando em consideracédo as relagfes
sociais de sexo, ‘raga’/etnia e classe. Como objetivos especificos
buscamos: Compreender a violéncia obstétrica para além da violéncia
institucional; investigar os tipos, mitos e desafios da violéncia contra as
mulheres; e compreender a consubstancialidade e a coextensividade das
relagdes sociais de sexo, “raga”/etnia e classe em torno da maternidade e
do parto. A pesquisa foi de tipo bibliografica e documental seguindo o
método materialista histérico dialético. Nos procedimentos metodoldgicos
utilizados o estudo e analise de artigos, livros, documentarios, depoimentos
de mulheres em sites e paginas do facebook criadas para dar maior
visibilidade a esse tipo de violéncia, assim como, documentos da
Organizagdo Mundial de Saude — OMS e institutos de pesquisas no Brasil.
Como principais resultados deste estudo, identificamos que, muitas
praticas obstétricas contribuem com a violéncia obstétrica de forma a ferir a
autonomia das mulheres; os profissionais realizam procedimentos sem o
consentimento das mulheres de forma rotineira e invasiva; o Plano de
Parto ainda é um instrumento desconhecido pelas mulheres; o Brasil é
campedo mundial em realizagdo de ceséreas com justificativas que nao
possuem evidéncia cientifica; a classe e a raca influenciam na vivéncia de
violéncias praticadas no atendimento as mulheres nos momentos da
gestacdo, parto, pés-parto, em situacdo de abortamento e amamentagéo; a
violéncia obstétrica ndo deve ser somente vista como um tipo de violéncia
institucional, mas como uma violéncia histérica que acompanha a historia
patriarcal da obstetricia moderna; por fim, a violéncia obstétrica deve entrar
na pauta de luta do movimentos feministas porque se configura como mais
um tipo de violéncia contra as mulheres.

TRABALHO 5

IDENTIFICACAO

RESUMO

Este estudo assume o propésito de verificar em que sentido a violéncia
obstétrica se apresenta como agressao aos direitos humanos e quais 0s
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fatores que contribuem para essa pratica. Tratase de um tema ancorado na
tematica de género que estabelece dialogo com saberes interdisciplinares,
tendo como base as ciéncias sociais e o0 servico social. A violéncia
obstétrica é concebida como uma pratica nefasta que ocorre por ocasiao
do parto, perpetrada por parte de profissionais da area de saude, os quais
utilizam-se simbolicamente do mito fundador da humanidade (mito de Eva)
para depreciar a mulher com palavras e atos. O trabalho de campo
assumiu a orientacdo das abordagens qualitativas sem excluir os aspectos
guantitativos. A coleta de dados primarios foi realizada sob a técnica da
entrevista profunda. O locus da pesquisa concentrou-se na maternidade
Instituto da Mulher Dona Lindu, situada na cidade de Manaus. A
investigacdo revelou a existéncia e recorréncia da violéncia obstétrica
como uma conduta antiética e sem bases cientificas, por parte de alguns
profissionais da &area da saulde. Fica claro, por fim, que a violéncia
obstétrica tem raizes solidas nas relagdes desiguais de género, na
moralidade religiosa e patriarcal, na violéncia institucional e cultural que
legitimam a violéncia simbélica e moral perpetrada contra a mulheres na
hora do parto.

TRABALHO 6

IDENTIFICACAO

RESUMO
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Introducao: A violéncia obstétrica vem aumentando nos dias atuais e pode
levar a intervengBes danosas a integridade fisica e psicologica da
parturiente. Ocorre que tais intervengfes vém sendo cada vez mais
frequentes e ferem direitos intransponiveis das mulheres, que acabam
tendo que recorrer ao Poder Judiciario como meio de minimizar e/ou
reparar todos os prejuizos sofridos. Objetivo: Analisar as decisGes
colegiadas proferidas pelo Superior Tribunal de Justica nas demandas
judicias que envolvam situacdes de violéncia obstétrica. Método: O estudo
se baseou nos acérdaos (decisdes colegiadas) proferidos pelo Superior
Tribunal de Justica que tinham relagdo direta com a temética abordada a
partir da busca no sitio do referido tribunal superior pelos indexadores:
violéncia obstétrica, erro médico parto, no periodo compreendido entre os
anos de 2007 a 2018. Assim, fora feita analise documental mediante a
avaliagdo dos acoérddos, visando a identificacdo do tipo de violéncia
obstétrica realizada, as consequéncias geradas a gestante e/ou ao
neonato e como o STJ tem se posicionado sobre o tema, no intuito de
verificar se as decisdes colegiadas proferidas podem ser utilizadas como
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paradigmas a solucdo em casos analogos. Consideracdes Finais: Nota-se
gue as decisdes objeto deste estudo ndo trazem a completude a gravidade
do panorama iatrogénico da violéncia obstétrica, ja que observa-se a
silencia do Poder Judiciario acerca da violéncia praticada pelos agentes,
vez que a maioria dos entendimentos sao no sentido de que se tratam téao
somente de erro médico, em razao da complexa comprovacédo de nexo de
causalidade entre a conduta médico-hospitalar e o dano.

TRABALHO 7

IDENTIFICACAO

RESUMO
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A dissertacdo delineia os limites que abrangem o partejar humanizado na
relagdo entre gestante e equipe de atendimento como tema direcionado a
um cenario em que os envolvidos com a gestacdo estdo descobrindo
gradativamente seus direitos. A pesquisa se justifica como necessidade de
devolver a mulher o parto humanizado, como direito maximo ao
protagonismo de sua gestagdo, seu parto e seu puerpério, viabilizando a
reconstrucdo dos vinculos presentes entre mae/feto em antagonismo a
violéncia obstétrica. Para a fundamentagdo teérica, apoia-se em
legislacbes nacionais e internacionais, bem como em autores que
descrevem a humanizagédo do parto como principio e direito da gestante.
Na contextualizagcdo da problematica definiram-se os limites dos
procedimentos necessarios e a violéncia obstétrica. A problematizagdo da
pesquisa concentra-se no conhecimento sobre a ténue linha que separa os
procedimentos adotados para o atendimento da gestante em um partejar
humanizado e a violéncia obstétrica. Como identifich-los? Como englobar
sugestdes relativas ao enfrentamento para o bem-estar da mulher?
Objetiva-se descrever a contextualizacdo dos direitos ao parto
humanizado, situados entre os limites do procedimento necessario em um
atendimento e da violéncia obstétrica, ao identificar os cuidados e as
consequéncias gerados pela atuacdo da equipe de atendimento a
gestante. A pesquisa é qualitativa, documental, bibliografica e descritiva.
Para a coleta dos dados, utilizaram-se bancos de dados online — artigos,
dissertacdes e teses — e livros sobre a tematica. Na revisdo bibliogréfica,
temas foram explorados, como parto humanizado, violéncia obstétrica
(histéria e conceitos) e temas transversais, classifica¢cdes, expondo
aspectos qualificadores sociais e histéricos que visam sustentar as praticas
violentas contra as gestantes e as puérperas. Emprega-se a técnica de
analise de contelido de Bardin, com vistas a compreensédo de que o direito
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ao partejar humanizado tem como fundamentacéo diferentes questdes
enquadradas nos direitos humanos e relacionadas diretamente a area da
salide e ao meio social devido a desconhecimento das gestantes sobre os
seus proprios direitos.

TRABALHO 8

IDENTIFICACAO

RESUMO
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Tivemos como objetivo analisar, a partir do relato de mulheres que pariram
na regido da Grande Vitoria - ES, a relagdo entre violéncia na assisténcia
ao parto e a sociedade patriarcal, racista e capitalista. Além disso, nos
perguntamos como as puérperas que tiveram seus filhos na regido da
Grande Vitéria relatam sua vivéncia do parto e qual a sua percepgao
acerca de préticas violentas que marcam a assisténcia ao parto. Para
atingir esse objetivo e responder ao problema da em questdo, realizamos
uma pesquisa qualitativa utilizando trés técnicas: revisdo bibliogréfica,
pesquisa de campo e pesquisa documental. A pesquisa documental
consistiu na andlise de documentos do Ministério da Sadde, bem como de
dados oferecidos pelo Datasus e pelo IBGE. Na pesquisa de campo,
optamos em aplicar entrevista semi-estruturada e tivemos uma amostra
final de 24 mulheres puérperas da regido da Grande Vitéria - ES,
selecionadas por meio da técnica de Bola de Neve. Os dados obtidos
foram trabalhados a partir da técnica de analise de contelldo, em uma
perspectiva materialista-histérica-dialética. Demonstramos como o sistema
patriarcal, enquanto um sistema que oprime e subjuga a mulher, forneceu
subsidios para que a sexualidade feminina e a reprodugdo humana
deixassem de ser controladas pelas mulheres e passassem ao controle do
Estado e da ideologia dominante masculina. Em meio & dominacéo e
controle patriarcal, o partejar se caracterizou como um evento centrado na
figura do médico e de seus interesses. Apresentamos, portanto, como a
supremacia da racionalidade técnica, bem como a ldgica produtivista e
mercadolégica que atualmente vigoram em nossa sociedade interferem em
um parto seguro, respeitoso e de qualidade. Os dados obtidos revelaram
um alto indice de interveng8es no parto, entretanto, em geral, tais mulheres
ndo questionaram as intervencdes e sairam aliviadas do hospital por
estarem com seu bebé saudavel no colo. Isso dificulta o reconhecimento
da violéncia obstétrica, na medida em que muitas mulheres nédo se dao
conta de que foram submetidas a procedimentos inadequados.
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ANEXO B

DS/D2r2021 SEVMZ - 3087621 - Despacha

Ministério da Saide
Secretaria de Atencdo a Salde
Departamento de Agbes Programaticas Estratégicas

DESPACHO

DAPES/SAS/MS
Brasilia, 03 de maio de 2019.

1 Acusa-se o recebimento do Ofido n® 017/19 — JUR/SEC referente a solicitagdo de
posicionamento deste Ministério quanto ao uso do termao “violéncia obstétrica™.

2. Embora ndo haja consenso quanto @ definicdo desse termo, o conceito de “violéncia
obstétrica” foca a mulher e o seu momento de vida (gestacdo, parto ou puerpério).

3. A defini¢do isolada do termo violéncia € assim expressa pela Organizaggo Mundial da Saude
(OMS): “uso intencional de forca fisica ou poder, em ameaca ou na pratica, contra si proprio, outra pessoa ou
contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicologico,
desenvolvimento prejudicado ou privacao®. Essa definicdo associa claramente a intencionalidade com a
realizacdo do ato, independentemente do resultado produzido.

4. O posicionamento oficial do Ministério da Sadde € que o termo “violéncia obstétrica” tem
conotagdo inadequada, ndo agrega valor e prejudica a busca do cuidado humanizado no continuum
pestacao-parto-puerpérnio.

5. 0O Ministério da Salde pauta todas suas recomendacdes pela melhor evidencia cientifica
disponivel, guiadas pelos prindpios legais, pelos principios éticos fundamentais, pela humanizagao do
cuidado e pelos prindpios conceituais e organizacionais do Sistema Unico da Satde.

6. Neste sentido, estratégias tém sido fortalecidas para que o cuidado maternoseja cada vez mais
qualificado, principalmente no que se refere a diminuigde da mortalidade materna, mortalidade infantil,
prevengdo de danos decorrentes de intervengbes necessarias para a preservagao da vida do bindmio mae-
bebé e na relagdo de cuidado e afetiva mae-filho. Ratifica-se, assim, o compromisso das normativas deste
Ministério pautarem-se nessa onientagao.

7. Percebe-se, desta forma, a impropriedade da expressdo “violéncia obstétrica™ no atendimento
& mulher, pois acredita-se que, tanto o profissional de salde quanto os de outras dreas, nao tem a
intencionalidade de prejudicar ou causar dano.

8 Esforgos institucionais sdo empreendidos por este Ministério da Sadde com a implementagdo
de uma série de programas e politicas em sadde, entre os quais, o Programa de Humanizagdo do Parto e
Mascimento, a Politica Macional de Humanizacdo — Humaniza SUS, a Politica de Atencdo Integral a Sadde da
Mulher, entre outros, na busca de qualificar a aten¢do ao parto & nascimento, necessitando fortalecer
parcerias em um processo multidisciplinar. Nessa perspectiva, tém-se intensificado esforgos de aproximacio
com a academia, conselhos de especialidades e sociedades cientificas para discussdes ampliadas.

9. Pelos motivos explicitados, ressalta-se que a expressao “vicléncia obstétrica” ndo agrega valor
&, portanto, estratégias tém sido fortalecidas para a aboligdo do seu uso com foco na ética e na producdo de
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