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APRESENTACAO

A coletanea “Estudos de género: mudancas e permanéncias nas relacées de
poder” surgiu da sugestao de autores de variadas areas do conhecimento que se dedicam
a compreensao de como as relacdes de poder que se estabelecem socialmente entre
“masculinidades” e “feminilidades” influenciam praticamente todos os aspectos da vida.

Dados do World Economics Forum (Forum Econdmico Mundial), publicados em
dezembro de 2019, demonstram que, globalmente, ao ritmo atual, serdo necessarios
aproximadamente 100 anos para que se alcance a igualdade de género, que é um direito
fundamental essencial para a consolidacao dos Direitos Humanos. Por outro lado, os
dados também apontam que a desigualdade é fator de atraso econémico e social, e que
0s paises com maior igualdade de género sdo também os paises com maior IDH: Islandia,
Noruega, Finlandia e Suécia lideram a lista dos paises com maior paridade.

No relatorio, o Brasil aparece na 92° no ranking global, e ocupa a 22° posicao entre
os 25 paises da América Latina e do Caribe. Ou seja, apesar dos avangos conquistados
nas ultimas décadas, ainda ha um longo caminho a percorrer, razao pela qual decidimos
coordenar a elaboragdo de um livro dedicado aos diversos modos como os papéis e
caracteristicas atrelados ao género ainda sao fator de desequilibrio no acesso a vida
politica, & participacdo econdmica, ao direito a salde e educacéo, enfim, ao lugar social
das pessoas.

E uma honra para nds, da Editora Artemis, podermos presentear o leitor com
o Volume Il desta coletanea, que traz textos sobre o papel da arte na construcao
(e desconstrucdo) de conceitos normativos e estereotipados sobre identidade de
género, sexualidade e sexo (Capitulos | e Il), transexualidade feminina na condicdo de
encarceramento (Cap.lll), violéncia obstétrica no Brasil (Cap. IV), lideranca feminina e
desigualdade de género no contexto organizacional (Cap. V) e, finalmente, dois relatos de
estudos sobre relacdes e percepcdes de género no contexto educacional (Cap. VI e VII).
Todos estes estudos contribuem para uma melhor compreenséo das praticas sociais que
atribuem papéis e identidades distintos a seus diferentes membros e como estas praticas
estao ligadas as relagdes de poder e desigualdade.

Desejamos a todos uma proveitosa leitura!

Bruna Bejarano

Viviane Carvalho Mocellin
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RESUMO: Este artigo visa, por meio do método
dialético e usando uma abordagem qualitativa,
analisar a pratica da violéncia obstétrica no
sistema de saude brasileiro. Retratando o que
as mulheres tém sofrido durante seu periodo
gravidico, no parto e pds-parto, procura-
se apresentar como através do direito, da

Estudos de Género: Mudangas e Permanéncias nas Relagdes de Poder Vol I

PREVENCAO E COMBATE

conscientizagdo dos profissionais da saude
e da maior circulagcdo de informagdes para
as gestantes, a realidade vivida por tantas
mulheres pode ser mudada. O estudo mostrou
que a violéncia obstétrica esta muito presente
no sistema de saude brasileiro e como o
direito tem papel fundamental no combate a
essa pratica.

PALAVRAS-CHAVES: Violéncia obstétrica.
Autoritarismo médico. Direito e saude.

OBSTETRIC  VIOLENCE IN BRAZIL:

CONCEPT, MOTIVATIONS AND

RECOMMENDATIONS FOR PREVENTION
AND COMBAT

ABSTRACT: This article aims,through the
dialectial method and using a qualitative
approach, to analyze the practice of
obstetric violence in brazilian health system.
Depicting what women have suffered during
their pregnancy, childbirth and postpartum
period, it s intend to show how through the
law, the awareness of health professionals
and the greater circulation of information
for pregant women, the reality experienced
by so many women can be changed. The
study showed that obstetric violence is
very presente in the brazilian health system
and how the law has a fundamental role in
combating this practice.

KEYWORDS: Obstetric Violence. Medical
authoritarianism. Right and health.
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1INTRODUCAO

Na hora de fazer ndo gritou”. Essa frase & ouvida por muitas mulheres durante
o parto, falando mais precisamente, uma em cada quatro mulheres, 25% da populacao
de maes, segundo a pesquisa realizada pela Fundacao Perseu Abramo (2010), sofreu
violéncia obstétrica.

O tema violéncia obstétrica vem ganhando visibilidade no século XXI, apesar de
ser algo que ocorra ha muito tempo. Esse tipo de violéncia pode acontecer na assisténcia
a gravidez, no parto, no pos-parto e no abortamento, e se caracteriza com o destrato
para com a gestante, utilizando-se de praticas consideradas prejudiciais pela OMS e
Ministério da Saude.

O sistema de saude brasileiro possui atendimento precario, e essa realidade
afeta diretamente as gestantes, pois muitas vezes quando chega o momento do parto, os
hospitais nao possuem vagas, € isso causa transtorno e estresse para as mulheres que
precisam sair a procura de hospital para atendé-las.

Além disso, quando encontram vaga, acabam nao tendo atendimento adequado, e
acabam sendo submetidas a procedimentos que nao queriam, como por exemplo, o parto
cesareo, que muitas vezes é imposto pela equipe médica. O Brasil € um dos paises que
mais possuem partos com cesarea, e esse método usado de forma indiscriminado pode
se caracterizar como violéncia obstétrica.

Esse temaque cadavez mais vem sendo abordado, através de trabalho e pesquisas,
traz a tona realidades que precisam ser mudadas. Por isso se torna tdo importante que
discussodes sejam realizadas, para que haja reflexao e uma maior divulgacao de um tema
tao importante na sociedade.

O estudo apresentado utilizou o método dialético, com abordagem qualitativa,
procurando através do debate e argumentacao das ideias, discutir a pratica da violéncia
obstétrica no sistema de saude brasileiro. Através de trabalhos cientificos, pesquisas e
com embasamento na legislacao, verificou-se mecanismos que podem ajudar no combate

a violéncia obstétrica como também a sua prevencéo.

2 CONCEITO DE VIOLENCIA OBSTETRICA

A violéncia contra a mulher possui raizes histéricas. O modo de tratar a mulher
instaurado na sociedade classificava-a como ser inferior, sem expressao ou vontade propria.
A mulher nessa sociedade possuia apenas o papel de procriar e cuidar da casa, e 0 homem
detinha total controle sobre ela. Isso pode ser comprovado observando o Codigo Civil de 1916,

art. 6, que retrata sobre os individuos incapazes, e a mulher casada € um desses individuos.

Estudos de Género: Mudangas e Permanéncias nas Relagdes de Poder Vol I Capitulo 4 “



Art. 6. S0 incapazes, relativamente a certos atos ou a maneira de os exercer:
I. Os maiores de dezesseis e menores de vinte e um anos

Il. As mulheres casadas, enquanto subsistir a sociedade conjugal.

Ill. Os prodigos.

IV. Os silvicolas (BRASIL, 1916, grifo da autora).

Dentro desse contexto sdo perceptiveis como as diferengas que foram tratadas
com desigualdade tiveram como consequéncia a violéncia contra a mulher, que hoje
é considerada um problema social. Segundo Marilena Chaui, a violéncia pode ser
apresentada como:

Em primeiro lugar, como conversao de uma diferenga e de uma assimetria numa
relacédo hierarquica de desigualdade com fins de dominagéo, de exploragéo, e
de opressao. Isto &, a converséo dos diferentes em desiguais e a desigualdade
em relagao entre superior e inferior. Em segundo lugar, como a agéo que trata
um ser humano ndo como sujeito, mas como uma coisa. Esta se caracteriza
pela inercia, pela passividade e pelo silencio, de modo que, quando a atividade
e a fala de outrem sao impedidas ou anuladas, ha violéncia. (Chaui, 1985, p.35).

Diante dessa realidade, a violéncia contra a mulher atingiu areas em que o cuidado
é exigido, o momento mais intimo e delicado, que é a sua gravidez. Através de maus
tratos e desrespeito, a mulher tem sofrido durante seu periodo gravidico, e esse tipo de
comportamento caracteriza-se como violéncia obstétrica, que segundo Julio Camargo de
Azevedo (2015) é conceituado da seguinte forma:

A violéncia na atencéo obstétrica corresponde a qualquer agdo ou omissao,
culposa ou dolosa, praticada por profissionais da saude, durante as fases
pré-natal, parto, puerpério e pos-natal, ou, ainda, em casos de procedimentos
abortivos autorizados, que, violando o direito a assisténcia médica da mulher,
implique em abuso, maus-tratos ou desrespeito a autonomia feminina sobre o
préprio corpo ou a liberdade de escolha acerca do processo reprodutivo que
entender adequado.

O Dr. Rogelio Pérez D'Gregorio, presidente da Sociedade de Obstetricia e
Ginecologia da Venezuela, foi o primeiro a utilizar o termo “Violéncia Obstétrica “, sendo a
Venezuela pioneira em tipificar em sua legislagao esse tipo de violéncia:

Artigo 15. Se consideram formas de violéncia de género contra as mulheres, as
seguintes:

13. Violéncia Obstétrica: Se entende por violéncia obstétrica a apropriacdo
do corpo e processos reprodutivos das mulheres por profissional da saude,
que se expressa em trato desumanizador, com abuso de medicalizagéo e
patologizacao dos processos naturais, trazendo consigo perda da autonomia
e capacidade de decidir livremente sobre seu corpo e sexualidade, impactando
negativamente a qualidade de vida das mulheres. (LEl ORGANICA-2007)

Sendo assim, a violéncia obstétrica é caracterizada por procedimentos prejudiciais
que sao feitos no corpo de mulher sem o seu consentimento, e que sao considerados

desatualizados e prejudiciais pela Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da Saude.
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Segundo a o Portaria 569/2000, criadora do Programa de Humanizacao do Pré-
natal e Nascimento (PHPN), “toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e
de qualidade no decorrer da gestacéao, parto e puerpério”. Por isso a assisténcia realizada
de maneira inapropriada, com a utilizacédo de procedimentos sem o consentimento da
paciente, pode ser caracterizada crime contra a integridade fisica, como esté disposto no
art129 do Caodigo Penal.

3 O AUTORITARISMO NA RELAGCAO MEDICO-PACIENTE

O parto antigamente se caracterizava como um saber feminino, era desenvolvido
em ambientes caseiros e ndo se preocupava apenas com a parte biolégica do
procedimento, mas também a psicoldgica. A medicalizacdo do trabalho de parto, colocou
a mulher em segundo plano, e vem retirando o protagonismo que deveria ser feminino.
O profissional da saude, que deveria apenas orientar e ajudar o processo parturitivo,
vem exercendo o papel de ator principal, considerando a paciente como um sujeito sem
autonomia para tomar decisdes, tal pensamento é traduzido por Berlinguer:

(..) a medicina & opressiva para as mulheres. Antes de tudo porque entre o
médico e o paciente em geral, existe uma relagdo mercantil: o paciente é
para o médico um objetivo de exploracéo, e frequentemente de extorséo e,
principalmente para a mulher; basta pensar no ignébil mercado de abortos
clandestinos. Depois, temos a relagdo classica, que ndo depende sé do fato de
que o médico seja de uma origem mais ou menos burguesa, mas também do
“saber” que o médico detém e faz dele um agente autoritario: e isto, no geral,
pesa mais no confronto com a mulher, via de regra, mais limitada que o homem
ao acesso a escola, aos estudos superiores, as profissdes qualificadas (...)
(1980, p. 27; in: LUCENA, 2014, p.51).

Varios trabalhos e pesquisas estdo sendo feitos e tém revelado o sofrimento
que as mulheres passam no seu periodo gravidico. Violéncia obstétrica: a dor que se
cala, trabalho produzido por Briena Padilha Andrade e Cristiane de Melo Aggio (2014)
apresentam as situacdes a que as parturientes sdo submetidas.

Além da falta de informacao, que muitas possuem por causa de um pré-natal
inadequado, praticas intervencionistas sem autorizacdo deixam a parturiente ofendida
e traumatizada. Essas situacdes ocorrem pela hierarquia e dominacao existentes dentro
dos hospitais que retiram a autonomia das pacientes e quebram a confianca que a
paciente teria no profissional da saude. Segundo Janaina Marques de Aguiar (2010):

A violéncia institucional em maternidades no atual modelo da medicina
tecnologica se da em um contexto de “crise de confianga”, caracterizado
principalmente por uma valorizagao do uso da tecnologia em detrimento das

interagdes humanas, ou seja, os recursos tecnoldgicos, ao invés de meios,
passam a ser tomados como fins em si mesmos.
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Outra questao envolvendo o autoritarismo médico se mostra na quantidade de
partos que existem no brasil, que ultrapassa a média fixada pela Organizagdo Mundial da
Saude na sua declaragao sobre a taxa de cesareas. A cesarea deve ser feita apenas em

caso de necessidade com indicacao dos médicos.

1. As cesareas séo efetivas em salvar vidas maternas e infantis, porém somente
quando realizados por indicagdes clinico-obstétricas.

2. Em nivel populacional, taxas de cesareas maiores do que 10% ndo estao
associadas com reducdes nas taxas de mortalidade materna e neonatal.

3. Partos cesareos podem causar complicagdes significativas e, as vezes,
permanentes, bem como sequelas e morte, particularmente em unidades de
salide sem capacidade apropriada para conduzir cirurgias seguras ou tratar
suas complicagdes. As cesareas somente deveriam ser realizadas quando
houver indicacdo obstétrica necessaria.

O Brasil, segundo a UNICEF, possui 45% dos partos em hospitais publicos sendo
cesarea e em hospitais particulares esse numero praticamente dobra, 85%. Muitas
mulheres pela falta de informagao acabam sendo empurradas para um parto nao natural,

a cesarea, que acontece muitas vezes pelo medo sentido em relacao ao parto normal ou

natural. Tudo isso ocorre porque a relacdo médico-paciente é decadente.

4 MEDIDAS PARA COIBIR PRATICAS PREJUDICIAIS AS GESTANTES

Humanizacéo, essa € a primeira atitude que deve ser tomada dentro do ambiente
hospitalar. Ela se caracteriza por proporcionar um atendimento que seja mais humano,
o profissional da saude deve olhar o paciente ndo apenas como um individuo com
determinada doenca, mas sim com um olhar de que cada paciente possui sua singularidade
e que ela precisa ser observada.

Trazendo essa perspectiva para o periodo gravidico, o Ministério da Saude instituiu
o Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento através da Portaria/GM ne. 569,
de 1/6/2000:

Art. 1° Instituir o Programa de Humanizagado no Pré-natal e Nascimento, no
ambito do Sistema Unico de Satde.

Art. 2° Estabelecer os seguintes principios e diretrizes para a estruturagcdo do
Programa de Humanizagéo no Pré-natal e Nascimento:

a - toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no
decorrer da gestacao, parto e puerpério;

b - toda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal adequado de acordo
com os principios gerais e condigdes estabelecidas no Anexo | desta Portaria;
c - toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o acesso a maternidade
em que sera atendida no momento do parto;

d - toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta
seja realizada de forma humanizada e segura, de acordo com os principios
gerais e condi¢des estabelecidas no Anexo Il desta Portaria;

e - todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma humanizada
e segura;
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A Organizagao Mundial da Saude, no ano de 1996, desenvolveu um guia de praticas
para o atendimento da gravida, mostrando o que podia ser feito ou nao, tendo como base
estudos feitos em varios paises. Essas medidas_procuram retomar o protagonismo da
mulher, devolvendo a ela o poder de decisao.

Porém, além da humanizacao, que € um trabalho que deve ser feito a médio e longo
prazo, pois toda uma cultura precisa ser mudada, é necessario que medidas imediatas
sejam tomadas no momento, e é nessa area que o direito deve atuar, fazendo que os
profissionais da saude se atentem para as diretrizes que sdo apontadas pelo Ministério da
Saude e pela OMS, trabalhando para que haja um melhor atendimento, e que quando isso
nao é observado, é preciso que medidas mais severas sejam tomadas, como tipificando a
violéncia obstétrica na legislagéo, tomando como exemplo a lei 17.097/17 que foi aprovada
em Santa Catarina:

Art. 1° A presente Lei tem por objeto a implantacdo de medidas de informagéao
e protecdo a gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica no Estado
de Santa Catarina e divulgacao da Politica Nacional de Atencao Obstétrica e
Neonatal.

Art. 2° Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo médico, pela
equipe do hospital, por um familiar ou acompanhante que ofenda, de forma
verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em trabalho de parto ou, ainda, no
periodo puerpério.

Nestes artigos da lei, percebe-se que o legislador se preocupou em qualificar
a violéncia obstétrica como sendo um crime nao apenas praticado por profissionais da
saude, mas como sendo o ato de qualquer pessoa que venha a agredir de forma verbal ou
fisica a mulher durante sua gravidez, trabalho de parto e puerpério. Assim como entendeu
a importancia das gestantes e parturientes terem acesso a informagado como forma de
coibir essa pratica.

Além disso, a lei no seu artigo 3° apresenta um rol de praticas configuradas
como violentas, que trazem maleficios tanto fisicos como psicologicos, que podem ser
agravados devido a condicéo vulneravel em que a mulher se encontra.

Art. 3° Para efeitos da presente Lei considerar-se-a ofensa verbal ou fisica,
dente outras, as seguintes condutas:

| — tratar a gestante ou parturiente de forma agressiva, ndo empatica,
grosseira, zombeteira, ou de qualquer outra forma que a faga se sentir mal
pelo tratamento recebido;

Il - fazer graga ou recriminar a parturiente por qualquer comportamento como
gritar, chorar, ter medo, vergonha ou duvidas;

Il - fazer graga ou recriminar a mulher por qualquer caracteristica ou ato fisico
como, por exemplo, obesidade, pelos, estrias, evacuagéo e outros;

IV - ndo ouvir as queixas e duvidas da mulher internada e em trabalho de parto;

V —tratar a mulher de forma inferior, dando-lhe comandos e nomes infantilizados
e diminutivos, tratando-a como incapaz;
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Dentre as praticas abusivas que sao elencadas é interessante destacar algumas

dessa condutas:

VI - fazer a gestante ou parturiente acreditar que precisa de uma cesariana
quando esta ndo se faz necessaria, utilizando de riscos imaginarios ou
hipotéticos ndo comprovados e sem a devida explicacdo dos riscos que
alcancam ela e o bebé;

Como ja foi apresentado anteriormente, o Brasil € um pais que possui uma “cultura
de cesareas”, a quantidade realizada excede o limite considerado normal e saudavel pela
OMS, e uma pratica que deveria ser utilizada apenas quando ha risco para a mae e o
bebé, acaba sendo aplicada de forma indiscriminada.

Outra pratica que também se configura abusiva é apresentada nos seguintes

dispositivos:

IX - impedir que a mulher seja acompanhada por alguém de sua preferéncia
durante todo o trabalho de parto;

X — impedir a mulher de se comunicar com o “mundo exterior”, tirando-lhe a
liberdade de telefonar, fazer uso de aparelho celular, caminhar até a sala de
espera, conversar com familiares e com seu acompanhante;

XXI -tratar o pai do bebé como visita e obstar seu livre acesso para acompanhar
a parturiente e o bebé a qualquer hora do dia.

Segundo Lei 11108/2005 é direito da parturiente ter a presenca de um
acompanhante de sua escolha durante o periodo do parto e pds-parto, porém muitas
vezes esse direito ndo é observado pelas equipes médicas, e a mulher acaba ficando
sozinha, estando mais sujeita a ter seus direitos violados e ser vitima de praticas abusivas,

como as elencadas abaixo:

Xl — submeter a mulher a procedimentos dolorosos, desnecessarios ou
humilhantes, como lavagem intestinal, raspagem de pelos pubianos, posicao
ginecologica com portas abertas, exame de toque por mais de um profissional;
XII - deixar de aplicar anestesia na parturiente quando esta assim o requerer;
XIll - proceder a episiotomia quando esta nao é realmente imprescindivel;

XV - fazer qualquer procedimento sem, previamente, pedir permissdo ou
explicar, com palavras simples, a necessidade do que esta sendo oferecido ou
recomendado;

XVI - apds o trabalho de parto, demorar injustificadamente para acomodar a
mulher no quarto;

XVII - submeter a mulher e/ou bebé a procedimentos feitos exclusivamente
para treinar estudantes;

XVIII - submeter o bebé saudavel a aspiracdo de rotina, injecées ou
procedimentos na primeira hora de vida, sem que antes tenha sido colocado
em contato pele a pele com a mae e de ter tido a chance de mamar;

hospitais publicos e conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS);

Antigamente na area médica, algumas das praticas apresentadas eram aceitas
e consideradas necessarias no momento do trabalho de parto, parto e pos-parto, com o

avanco da medicina e apos estudos e pesquisas, muitas dessas técnicas tem sido revistas
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e suas aplicabilidades contestadas, buscando o fornecimento e a utilizagcdo de métodos e
praticas que nao tragam prejuizo a mulher e nem violem seus direitos.

Nesse contexto de violéncia obstétrica, a dor que ha tanto tempo é associada
ao parto, “em dor dara luz aos teus filhos” (Biblia; Génesis 316), ndo deve ser usada
como base para que a mulher seja exposta a situagdes constrangedoras e que tragam

consequéncias fisicas e psicoldgicas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

E percebido que a méa qualidade da assisténcia continua a ocorrer por causa
da perpetuacao de procedimentos considerados inadequados e o autoritarismo dos
profissionais da saude, por isso, “resgatar a humanidade do atendimento, numa primeira
aproximagao, € ir contra a violéncia, ja que esta representa a antitese do dialogo, a
negacao do “outro” em sua humanidade”. (DESLANDES, 2004).

Diante dessa realidade de violéncia, € necessaria a humanizagao da assisténcia,
considerando os direitos da mulher, com a retomada do seu protagonismo, e a observacao
daindividualidade, para que tenha um atendimento onde sua singularidade seja observada
e os profissionais da salude sado importantes para que a humanizagdo aconteca, pois
através deles o parto pode se tornar o mais natural possivel.

Além disso, a implementacéo de leis, que penalizem a violéncia obstétrica, deve
ser adotada em ambito nacional, para que a gestante possa ser mais bem assistida,
garantindo melhor atendimento. E por fim, € preciso que haja o repasse de informagdes
para as gestantes durante seus pré-natais, para que através do conhecimento elas

possam saber seus direitos e recorrer a eles quando necessario.
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