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RESUMO

Este estudo assume o propdsito de verificar em que sentido a violéncia obstétrica se apresenta
como agressao aos direitos humanos e quais os fatores que contribuem para essa pratica. Trata-
se de um tema ancorado na temética de género que estabelece didlogo com saberes
interdisciplinares, tendo como base as ciéncias sociais e 0 servico social. A violéncia obstétrica
é concebida como uma pratica nefasta que ocorre por ocasido 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 quantitativos. A
coleta de dados primérios 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 saude. Fica claro,
por fim, que a violéncia obstétrica tem raizes sélidas nas relagdes desiguais de género, na
moralidade religiosa e patriarcal, na violéncia institucional e cultural que legitimam a violéncia
simbolica e moral perpetrada contra a mulheres na hora do parto.

Palavras — Chave: Relacbes de Género; Violéncia Obstétrica; Direitos das Mulheres.
Manaus/AM.



ABSTRACT

This study assumes the purpose of verifying in what sense obstetric violence presents itself as
an aggression to human rights and which factors contribute to this practice. It is a topic anchored
in the theme of gender that establishes dialogue with interdisciplinary knowledge, based on
social sciences and social service. Obstetric violence is conceived as a disastrous practice that
occurs at birth, perpetrated by health professionals, who use symbolically the founding myth of
humanity (Eve) to deprecate women with words and deeds. Fieldwork has assumed the
orientation of qualitative approaches without excluding quantitative aspects. The primary data
collection was performed under the deep interview technique. The locus of the research focused
on the maternity Institute of Women Dona Lindu, located in the city of Manaus. The
investigation revealed the existence and recurrence of obstetric violence as an unethical conduct
and without scientific bases, by some health professionals. It is clear, finally, that obstetric
violence has strong roots in unequal gender relations, religious and patriarchal morality,
institutional and cultural violence that legitimize the symbolic and moral violence perpetrated
against women at the time of childbirth.

Keywords: Gender Relations; Obstetric Violence; Women's Rights. Manaus / AM..

RESUMEN

Este estudio asume el proposito de verificar en qué sentido la violencia obstétrica se presenta
como agresion a los derechos humanos y cuales son los factores que contribuyen a esa practica.
Se trata de un tema anclado en la tematica de género que establece didlogo con saberes
interdisciplinarios, teniendo como base las ciencias sociales y el servicio social. La violencia
obstétrica es concebida como una practica nefasta que ocurre con ocasion del parto, perpetrada
por parte de profesionales del area de salud, los cuales se utilizan simbdlicamente del mito
fundador de la humanidad (Eva) para depreciar a la mujer con palabras y actos. El trabajo de
campo se ha orientado a los enfoques cualitativos sin excluir los aspectos cuantitativos. La
recoleccion de datos primarios fue realizada bajo la técnica de la entrevista profunda. El locus
de la investigacion se concentro en la maternidad Instituto de la Mujer Dofia Lindu, situada en
la ciudad de Manaus. La investigacion reveld la existencia y recurrencia de la violencia
obstétrica como una a la conducta antiética y sin bases cientificas, por parte de algunos
profesionales del area de la salud. Por supuesto, la violencia obstétrica tiene raices sélidas en
las relaciones desiguales de género, en la moralidad religiosa y patriarcal, en la violencia
institucional y cultural que legitiman la violencia simbolica y moral perpetrada contra las
mujeres a la hora del parto.

Palabras clave: Relaciones de Género; Violencia Obstétrica; Derechos de las mujeres. Manaus
[ AM.
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INTRODUCAO

Este estudo realiza uma abordagem sobre a violéncia obstétrica, buscando verificar de
que forma ela se apresenta como agressao aos direitos humanos das mulheres e quais os fatores
que contribuem para a sua existéncia. Nossa intencdo consistiu em averiguar a manifestagéo
das violéncias ocorridas por ocasido do parto, configurando-se como violéncia obstétrica, dando
destaque as mulheres atendidas no Instituto da Mulher Dona Lindu, em Manaus. Buscamos
averiguar quais os elementos simbolicos que dao vazdo a essa pratica de violéncia, em que atos
ela se configura e de que forma ela é enfrentada pela equipe multiprofissional do Instituto da
Mulher Dona Lindu, com énfase a acdo do setor de Servico Social dessa maternidade.

Esse € um tema relativamente novo enquanto campo de pesquisa, € se apresenta no
contexto da violéncia contra a mulher como uma expressdo da questdo social, um problema
social, que atinge muitas mulheres sob varias formas, dentre elas a violéncia no parto
reconhecida internacionalmente como violéncia obstétrica. Trata-se de um fendmeno
multifacetado que afeta a saude e a qualidade de vida das mulheres, seus impactos podem
alcancar a crianca, o conjuge e ate a familia.

E um assunto que ressurge de forma inovadora e instigante no ambito das Ciéncias
Sociais e do Servico Social, o qual nos chamou a atencdo desde a préatica do estagio quando
visitei uma maternidade para fazer a divulgacéo dos servicos da Rede de Protecdo e Defesa dos
Direitos da Mulher, na campanha dos 16 dias de ativismo. Trata-se de uma campanha que se
volta para o ativismo em favor do fim da violéncia contra a mulher, momento em que fui
surpreendida com uma mulher no corredor da maternidade sofrendo em dores de parto sozinha,
e sem a presenca de nenhum profissional por perto, para auxilia-la. Esta situacdo comoveu-me
a ponto de interessar-me por essa tematica.

A violéncia contra a mulher constitui-se numa expressdo da questdo social e, como tal,
é objeto de intervencdo profissional do assistente social que em sua competéncia profissional
formula planos e proposicdes para a intervencdo. Direcionar o olhar para os problemas que
afetam a salde e a vida das minorias sociais implica ao Servico Social, abrir-se a outras
perspectivas de analise, construidas no processo contemporaneo das mudancas sociais, para o

entendimento do fendmeno.
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A violéncia obstétrica é aquela que ocorre no ambito da assisténcia a satde da mulher
durante o periodo de gestacdo, parto e pds-parto e em situacdes de abortamento, praticada por
profissionais da area de salde, compondo o arco das violéncias vinculadas as relacfes de
género. Para Scott (1991), as relaces de género suscitam relagcdes de poder que, por sua vez,
sustentam desigualdades de género atingindo fortemente as mulheres. Estas relagdes desiguais
de género e de poder fundamentam a pratica da violéncia contra a mulher.

A violéncia obstétrica, conforme Diniz (2005), pode ser percebida sob a perspectiva de
género como violéncia simbdlica (BOURDIEU, 2011), violéncia moral (SEGATO, 2003) e
também na forma de violéncia fisica, psicoldgica, sexual, institucional, financeira e midiatica
(CIELLO et al, 2012). Uma das formas mais reconhecidas de violéncia obstétrica ocorre com
a presenca de atos ou agdes e procedimentos sem o consentimento da mulher, provocando danos
a sua saude (TESSER, 2015). Todas essas formas de violéncia contrariam as diretrizes e
principios estabelecidos no Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (BRASIL,
2002) e na Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal (MINISTERIO DA SAUDE,
2005).

A violéncia obstétrica, antes mesmo de ser debatida no Brasil, ja tinha repercusséo
internacional em paises em desenvolvimento como a Argentina, Venezuela e México, o0 que
provocou nos ultimos anos o posicionamento de organizacdes vinculadas a ONU — Organizacéo
das Nagdes Unidas. Em 2014, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), agéncia da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), responsavel por temas relacionados a saude da
populacdo mundial, pronunciou-se nos seguintes termos: “no mundo inteiro, muitas mulheres
sofrem abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto nas instituigdes de saude” (OMS,
2014, p.1).

Uma suposicdo que da sustentacdo ao estudo aqui empreendido é o fato de que a figura
da mulher, sua representacdo social, comporta o simbolismo associado a Eva, mulher
considerada lasciva pela cultura patriarcal que fez entrar o pecado no mundo pela via do sexo
(macd), considerada uma depravada sexual que desobedeceu a Deus. O castigo impetrado a Eva
pelo Criador é tomado propositadamente e de forma vil como simbolo para instituir o
patriarcado centrado numa moral judaica de controle da sexualidade da mulher, que €

culpabilizada pela entrada do mal ou do pecado original na humanidade. Trata-se da instituicdo

17



de um tipo de violéncia simbdlica e moral que deprecia a condi¢do da mulher e de seu ser,
durante o parto, atingindo dessa maneira a integridade moral e psicolégica da parturiente.

Esta pesquisa assumiu as orientagdes das abordagens qualitativa sem desconsiderarmos
0S aspectos quantitativos, sob o aporte das teorias de género e seu contexto no ambito das
ciéncias sociais aplicadas. Os procedimentos técnicos utilizados na coleta de dados primarios
se ativeram na realizag&o de entrevista semiestruturada com amostra de 10 mulheres que foram
assistidas durante o parto no Instituto da Mulher Dona Lindu, para sabermos de que forma elas
foram acometidas por violéncia obstétrica. Fizemos a opcao por mulheres que se enquadrassem
no seguinte requisito: mulheres assistidas durante o parto no Instituto da Mulher, no ano de
2018, excluindo da pesquisa mulheres menores de idade e mulheres atendidas oriundas de outro
Estado. Utilizamos nomes de flores para nomear as mulheres ouvidas em nossa pesquisa, para
salvaguardar o anonimato de suas identidades e integridade moral.

Entrevistamos tambeém os profissionais da saude sendo 01 Assistente Social, 01
psicologo, 01 enfermeiro e 01 médico obstetra. Escolhemos sé aqueles profissionais da satde
que atendem diretamente as mulheres no Instituto da Mulher com mais frequéncia. Ouvimos,
por fim, representantes de instituicdes estatais e movimento feminista que compéem o Comité
de Enfrentamento a Violéncia Obstétrica, sendo: 01 representante do Ministério Publico
Federal do Amazonas; 01 Assistente Social do Ministério Publico do Estado do Amazonas; 01
representante da Rede Cegonha; 01 representante do Humaniza Coletivo Feminista,
consideramos apenas 0s representantes atuantes no Comité Estadual de Enfrentamento a
Violéncia Obstétrica e que representam instituicdes relevantes para esse estudo. Todos foram
ouvidos sob a técnica de entrevista profunda.

A entrevista profunda, conforme sugere Bourdieu (1999), € uma técnica que nos permite
entrevistar o0 mesmo sujeito quantas vezes forem necessarias. Para obtermos éxito nas respostas
geradas na pesquisa aplicamos os instrumentos com perguntas distintas aos sujeitos da pesquisa.
Os dados secundarios perfizeram uma amostra de 10 dendncias registradas no Ministério
Publico Federal (MPF) e 15 denuncias registradas na ouvidoria do Instituto da Mulher Dona
Lindu. A intencdo consistiu em averiguarmos o teor dessas denuncias que compdem o Inquérito
Civil, os Boletins de Ocorréncia e Oficios com o encaminhamento delas para o Ministério

Publico Federal.
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Este trabalho esta estruturado em trés secdes para melhor disposicdo didatica. A
primeira trata da violéncia obstétrica como expressdo da violéncia contra a mulher, dando
destaque a dor que essa violéncia provoca a vida da mulher agredida para além do parto.
Apresentamos o Instituto da Mulher Dona Lindu como o lugar de nossa pesquisa e a luta dos
movimentos feministas no enfrentamento a violéncia contra a mulher.

A segunda secdo expde a estrutura da maternidade Instituto da Mulher Dona Lindu,
mostrando as adaptacdes no ambiente fisico e 0s investimentos na contratacéo de profissionais
para melhoria da prestacdo de assisténcia. Procuramos apresentar o perfil das mulheres
assistidas na maternidade, em 2018, apontando os diversos tipos de violéncia obstétrica
praticados por profissionais do Instituto Dona Lindu causando dor e sofrimento a essas
mulheres. Apresentamos uma abordagem sobre a equipe multiprofissional desta maternidade,
com destaque para o trabalho do assistente social.

A terceira secdo apresenta a rede de enfrentamento a violéncia obstétrica, iniciando com
a fala institucional do Ministério Publico sobre a violéncia obstétrica, destacando as acGes
desenvolvidas por este Ministério Publico sobre os casos de denuncias cobrados pelo
movimento de mulheres pela humanizacao do parto. Inserimos na anélise 0 Comité Estadual de
combate a Violéncia obstétrica e suas acdes, apontando as dificuldades que séo enfrentadas e
0s avancos a serem alcancados. Analisamos, por fim, a acdo do movimento de mulheres no
enfrentamento a violéncia obstétrica, desde 2015, por meio da incansavel e intensa luta do
Humaniza Coletivo Feminista que contribui com acdes em defesa dos direitos das mulheres no
momento da gestacdo, parto e pos-parto.

E assim que este estudo assume fundamental importancia na medida em que n3o sé
contribuira para enriquecer a tematica das relacdes de género, mas também porque podera
contribuir, enquanto diagndstico, para a fundamentacdo de estratégias ao Coletivo Feminista
Humaniza e ao Comité de Enfrentamento a Violéncia Obstétrica, frente a reivindicacdo de

politicas para as mulheres.
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SECAO | - AVIOLENCIA NO PARTO COMO EXPRESSAO DA CONDICAO DE
GENERO

Ha uma inversdo ideoldgica fantastica no Brasil:
a violéncia é vista como ordem.
(Marilena Chaui)

1.1 A Violéncia Obstétrica e os entrelacamentos com as rela¢des de género e de poder

A violéncia obstétrica encontra-se sedimentada nas relacdes desiguais de género
existentes na sociedade patriarcal brasileira. Desvelar este fendmeno social pressupde
primeiramente elucidar o patriarcado que historicamente enraizou-se na sociedade como um
sistema controlador da vida das mulheres e posteriormente explicar as relagcdes de género e de
poder e seus entrelagcamentos com a violéncia obstétrica.

O patriarcado € um sistema de ideias que estabelece relacGes assimétricas e binarias
entre homens e mulheres, com uma logica de divisdo sexual dos papéis e atribuicdes
determinadas para o género masculino e feminino, sendo ao homem estabelecido o papel de
provedor e chefe da familia, e a mulher compete o papel de reprodutora, esposa e mae. Saffioti
(1987, p. 9) ao tecer criticas sobre o patriarcado chama a atencdo para este sistema dizendo que
“a mulher é socialmente responsavel pela manutencdo da ordem na residéncia, criacdo e
educacao dos filhos™.

Até em tempos bem recentes! a sexualidade da esposa era regulada pelo marido para
garantir a paternidade segura, em funcéo da heranca e da propriedade. Na familia monogamica
essa ideia era intensamente reforcada na medida em que “a monogamia pretendia assegurar os
direitos do homem sobre a propriedade e inclusive sobre a mulher, para isso, passou a exigir
fidelidade dela, com o intuito de assegurar a paternidade dos filhos” (GEVEHR, 2014, p. 114).
E incontestavel a ideia de que o patriarcado subjuga a mulher a uma condicgo de inferioridade
em relacdo ao homem, haja vista que nas sociedades 0 homem possui maior reconhecimento
social devido ao poder e dominio que ele exerce sobre a mulher e a familia.

Na visdo de Saffioti (1987, p. 58) “o patriarcado ndo se resume a um sistema de
dominacdo modelado pela ideologia machista, € mais do gue isto, ele é também um sistema de

exploracao”. Néo se trata apenas de uma ideologia dominante que emerge com o intuito de

1 E a partir, sobretudo, da chamada revolugao.
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socializar o homem para dominar a mulher, e a mulher que é submetida ao poder do macho,
mas significa dizer que a subordinagdo e a serviddo da mulher ao homem e 0 néo
reconhecimento dela, a torna objeto de exploracdo do homem no ambito da familia, sendo
reproduzido também pela sociedade.

A historiografia d& conta de que a igreja catdlica é uma das instituicbes que mais
fortaleceu as ideias do patriarcado. De acordo com Torres (2005, p. 54), “[...] o cristianismo
antigo se encarregou de dar pujanca a uma rede de tabus e preconceitos contra a mulher
considerada como ser de segunda categoria, dependente e submissa ao homem”. Nesse contexto
até a sexualidade da mulher tornou-se objeto de controle e dominio masculino refor¢ado
também pela igreja e Estado. Esse controle sexual e reprodutivo ndo s ocorre para convencé-
las a controlar a quantidade de nascimento e o limite de tempo entre os filhos, como tambem
para garantir que o poder esteja sempre em maos masculinas, embora somente 0 género
feminino possa conceber e gerar vida dentro de seu corpo.

Del Priore (1995) aponta as raizes da repressdo da sexualidade feminina durante o
periodo do Brasil Col6nia. De acordo com a autora, a ideologia catdlica, aliada aos discursos
médico e juridico, internalizou na populacédo da época a ideia de que as mulheres eram seres
inferiores aos homens. Receptéaculos passivos da semente masculina, as mulheres deveriam
praticar o ato sexual com o Unico objetivo de procriar, e jamais deveriam obter prazer durante
0 sexo. Desta forma, elas foram distanciadas de sua propria intimidade, e seus saberes neste
ambito foram esvaziados pela doutrina vigente. Neste sentido, o contingente feminino sofreu
um processo de adestramento para adequar-se ao projeto colonizador europeu, e as mulheres
que ousaram expressar sua sexualidade livremente foram estigmatizadas e perseguidas.

Diferentemente da perspectiva do patriarcado que estabelece o binarismo nas
representacdes das relacdes envolvendo homens e mulheres, este estudo assenta-se no debate
das relacdes de género. As relacdes de género buscam desnaturalizar a ideia de que o0s aspectos
biolégicos que diferenciam os sexos sdo responsaveis pelas desigualdades entre homens e
mulheres. A concepcdo heuristica de que género € uma construcdo social e histérica produzida
nas culturas é demarcatéria deste conceito no tempo contemporaneo.

Scott (1991, p.21) define as relagdes de género como sendo “um elemento constitutivo de
relagdes sociais fundadas sobre as diferencas percebidas entre os sexos”. Também Matos (2009)

considera que género é parte constitutiva das relacdes sociais. Nesse sentido, as relacfes de
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género sdo construgdes sociais e historicas que possuem aspecto relacional, pondo em questao
0s papéis sociais estereotipados atribuidos a mulheres e homens (TORRES, 2002).

Para Torres (2005, p. 26) “[...] homens e mulheres sdo determinados pelas relagdes de
género, relacdes que envolvem valores, visdes de mundo, processos educativos e ideo-politicos
assimilados socialmente”. Ou seja, as relagdes de género determinam o que ¢ homem e o que é
mulher a partir das concepcdes educativas, ideoldgicas e politica que sdo internalizadas no
convivio social, as quais constroem a identidade dos sujeitos.

Esse processo socioeducativo que impulsiona o tornar-se homem e mulher em sociedade
é entremeado por crencas de ordem moral e religiosa, embora ndo seja so a religido o elemento
determinante na justificacdo da dominacdo a que as mulheres sdo submetidas. N&o obstante,
ndo se pode negar que “por meio de sermdes e discursos normatizadores, a igreja criou uma
rede de tabus, reforcando a concepcdo da mulher como um ser fragil, dependente e submisso,
cabendo-lhe o papel de zelar pelo bem-estar do marido, gerar filhos e educé-los” (TORRES,
2002, p. 54). Essa ideologia foi sendo disseminada nas relagfes sociais e esté incrustrada na
visdo de mundo dos sujeitos, contribuindo para a pratica da violéncia contra mulher de diversas
ordens.

Scott (1999, p. 14) chama a atencdo para o fato de que, as relacdes de género, devem
ser vistas como uma “forma primeira de significar as relagdes de poder”. Trata-se de relacbes
desiguais de género e de poder que engendram e reproduzem diversas formas de violéncias
contra as mulheres em espacos distintos, dentre esses, o espaco familiar, doméstico, o mercado
de trabalho, os espacgos publicos e institucionais, dentre outros. Em Saffioti (2004) percebemos
que género é uma categoria de analise que ultrapassa a relacdo binaria, caracterizada pelas
relac6es entre homens e mulheres, envolvendo classe social, instituicdes e o tecido social.

Fica claro, outrossim, que as relacdes de género sdo relacionais e como construcao social
implicam em relacBes de poder, sendo transpassadas pela desigualdade de género que, por sua

vez, produz a violéncia contra a mulher. Para Piovesan (2014, p. 30),

A violéncia baseada no género ocorre quando um ato é dirigido contra uma mulher,
porque € mulher, ou quando atos afetam as mulheres de forma desproporcional.
Afirmam [Declaracdo da ONU sobre a Eliminacdo da Violéncia contra a Mulher e a
Convencdo de Belém do Pard] que a violéncia baseada no género reflete relacfes de
poder historicamente desiguais e assimétricas entre homens e mulheres.
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A violéncia contra a mulher se expressa em varios tipos, conforme prevé a Lei Maria da
Penha, quais sejam: violéncia fisica, psicolégica/simbdlica, sexual, patrimonial e moral. Mais
recentemente surge a violéncia obstétrica (CIELLO et al, 2012), (TESSER, 2015), presente em
atos abusivos ou a¢Bes e procedimentos sem o consentimento da mulher que provoca danos a
sua saude.

A mulher em sua condi¢do feminina inserida numa sociedade patriarcal encontra-se
sempre em estado de vulnerabilidade, propensa a sofrer violéncias durante as distintas etapas
da vida, dentre essas a violéncia no periodo de gestacdo ao parto. A nossa pesquisa se volta para
a violéncia que ocorre no momento do parto, que é o periodo de maior vulnerabilidade da
mulher, intensificada pela expectativa do nascimento de um filho ou filha.

O parto em si, além de ser um acontecimento biolégico que ocorre no corpo feminino,
também é um dos momentos mais aguardado para uma mulher e sua familia, pois a espera pela
chegada de uma crianca, de um bebé, ja desperta curiosidades, pensamentos e idealizagdes
desde a gravidez, bem como € interpretado como um momento de muito anseio para a familia
da crianca que nascera.

Na perspectiva de Tornquinst (2006), o parto € um rito de passagem vivenciado, por
dois sujeitos a mulher gravida e a crianga que nascera, constitui-se em um rito que inicia-se no
mundo externo. Para Andrade e Lima (2014) o parto também € um acontecimento
biopsicossocial, carregado de valores, culturais, sociais e afetivos, possuindo elevado potencial
de significancia na vida da mulher e de sua familia.

No Brasil, a pesquisa que mais contribuiu para a visibilidade da violéncia obstétrica foi
aquela realizada em 2010 pela Fundacdo Perseu Abramo e SESC, denominada Mulheres
Brasileiras e Género nos espacos Publicos e Privado, nesse estudo evidenciou-se que 01 em
cada 04 mulheres afirmaram ter sofrido maus-tratos durante o parto.

Os dados dessa pesquisa coligidos em 25 hospitais de 176 municipios espalhados pelo
pais, apontaram que cerca de 25% das mulheres sofreram violéncia durante o atendimento ao
parto, dentre as violéncias destacam-se: “ negacdo ou ndo oferecimento de algum tipo de alivio
para a dor (10%); exame de toque de forma dolorosa (10%); ndo receberam informacao sobre
algum procedimento realizado (9%); gritos ao ser atendida (9%); negacéo de atendimento (8%);
e ofensas ou humilhacdes (7%)” (VENTURI et al., 2010, p. 173).
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No que tange aos maus tratos durante o atendimento ao parto, cerca de 01 a cada 04
mulheres totalizando o percentual de 23% ouviram frases humilhantes, como: “ndo chora que
ano que vem vocé esta aqui de novo” (15%); “na hora de fazer ndo chorou, ndo chamou a
mamae” (14%); “se gritar eu paro e ndo vou te atender” (6%); e “se ficar gritando vai fazer mal
para neném, ele vai nascer surdo” (5%) (VENTURI et al., 2010, p. 177).

A violéncia obstétrica esta intrinsecamente relacionada com a violéncia simbdlica e
moral, pois a forma de agir é justamente fazendo depreciacdo do ser da mulher durante o parto,
pelo fato de ela ter tido relacdo sexual, voltada deliberadamente para atingir sua sexualidade ao
proferir discursos irdnicos, jocosos e doestos que beiram ao pornogréfico devido ela possuir
vida sexual ativa. Isso atinge a integridade moral, fisica e até psicologica da mulher.

Apesar de notadamente a violéncia obstétrica alcangar diversas brasileiras e
comprometer a satde das mulheres, conforme apontou a pesquisa mencionada, ainda nao foi
possivel dimensionar precisamente o alcance desta violéncia por ano no pais, uma vez que ndo
existem mecanismos sistematicos para quantifica-la, isso ocorre porque no Brasil a violéncia
obstétrica ainda nao é reconhecida em lei nacional, o pais avanca lentamente no Projeto de Lei
7633/2014 em tramite na Camara dos Deputados que visa prevenir e coibir a violéncia
obstétrica. Entretanto, houve um avanco para notificacdo da violéncia obstétrica, atualmente o
disk 180 e o disk 136 sdo os principais canais de denuncias disponivel nacionalmente para
notificad-la. Apds a divulgacdo da pesquisa supracitada, o movimento de mulheres maes,
passaram a questionar e debater coletivamente esse problema em larga escala, impulsionando
0 pais a utilizar pela primeira vez a expressao “violéncia obstétrica discutida pelo movimento
de mulheres e posteriormente incorporada na produgao cientifica brasileira atual” (SENA, 2016
p. 53).

No Amazonas, a violéncia obstétrica adquiriu visibilidade desde 2015 com a realizacao
da primeira audiéncia sobre violéncia obstétrica na cidade de Manaus. De acordo com dados
coletados no Ministério Publico do Estado do Amazonas (MPEAM), no ano de 2015, foram
registradas 17 denuncias de violéncia obstétrica e em 2016 foram registradas 16 dendncias,
dados informados nas audiéncias publicas.

O Ministério Publico Federal (MPF) tem sido o 6rgdo de referéncia no registro e
recebimento de dendncias sobre violéncia obstétrica. Na pesquisa documental que realizamos

neste 6rgdo em 2018, encontramos aproximadamente 50 denuncias de violéncia obstétrica em
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tramite judicial, englobando a cidade de Manaus e dois referentes aos municipios de
Manacapuru e Coari, todas referentes ao periodo de 2012 a 2017, essas violéncias englobam
agressoes verbais, morais, violéncia fisica e até sexual.

Nos dados coletados, conseguimos associar 0s nomes das maternidades em 41

dendncias, envolvendo maternidades publicas e privadas.

Tabela 1 — Denuncias de Violéncia Obstétrica no Estado do Amazonas

Maternidades Numero de
denuncias
Instituto da Mulher Dona Lindu 11
Maternidade Ana Braga 6
Maternidade Alvorada 4
Maternidade Estadual Balbina Mestrinho 6
Maternidade Nazira Daou 4
Maternidade Azilda Marreiro 2
Maternidade Moura Tapajos 4
Maternidade Samel 1
Maternidade Sdo Lucas/Hapvida 1
Hospital Regional de Coari 1
Maternidade Unimed 1
Total 41

Fonte: Pesquisa Documental no Ministério Pablico Federal, 2018.

Tesser et al (2015) destacam que o termo violéncia obstétrica é utilizado para descrever
e agrupar diversas formas de violéncia e danos, em especifico nesse trabalho, durante a
assisténcia ao parto. Incluem-se nesse ambito os maus tratos fisicos, psicoldgicos e verbais,
assim como procedimentos desnecessarios e danosos utilizados rotineiramente, ultrapassando
as taxas estipuladas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e sem base em evidéncias

cientificas recomendada por essa mesma organizacdo. Dentre estes procedimentos realizados,
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destacam-se: episiotomia (corte na regido do perineo), restricdo ao leito no pré-parto, manobra

Kristeler (presséo realizada sobre barriga forcando o nascimento da crianca), tricotomia

(raspagem de pelos na pele), ocitocina sintética (hormonio acelerador das contragdes), auséncia

de acompanhante e excesso de cesarianas (quando recomendada sem base em evidéncias

cientificas) o que tem sido crescente no Brasil nas Gltimas décadas.

Dentre os atos de violéncia obstétrica mencionados nas 41 denuncias de violéncia

obstétrica no estado do Amazonas, estéo tipificadas:

Quadro 1 - Tipificacdo dos Casos de Violéncia Obstétrica no Amazonas.

Tipos de Violéncia Obstétrica

Numero de reclamacdes

Impedimento da presenca de acompanhante; 11
Negligéncia; 1
Maus tratos, tratamento humilhante com ofensas verbais, 21
constrangimento, ameacas e violéncia psicolégica;

Assédio Sexual; 1
Recusa da equipe medica em fornecer a parturiente e puérpera 3
informacOes sobre seu bebé;

Restricdo alimentar (uma mulher relata que chegou a ficar 48 3
horas sem poder comer);

Morosidade para realizacdo de cesarea. 2
Suborno para paciente ser internada em maternidade publica; 2
Inducdo ao uso de ocitocina (horménio sintético utilizado para 4
intensificar as contracdes);

Realizacao de episitomia (corte realizado no perineo) sendo um 2
procedimento de rotina ndo recomendado como pela OMS;

Realizacdo de Manobra Kristeller (violéncia fisica, pressao 2
realizada na barriga da mée para forcar a crianga nascer)

(procedimento abolido pela OMS).

Violéncia Fisica (levou tapas na parte interna da coxa) 1
Limitacdo da posicdo durante o parto (sendo obrigada a ndo se 3
movimentar);

Exames de toque excessivos e agressivos (até mesmo por 5
estagiarios);

Coacdo a realizacdo de cirurgia cesariana; 2
Falta de incentivo ao aleitamento;

Realizacdo de procedimentos sem justificativa, sem explicacdo 4
prévia e sem o0 consentimento da paciente.

Total 67

Fonte: Pesquisa de campo no Ministério Pablico Federal, 2018.
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Diante desses atos que caracterizam a violéncia obstétrica, Zanardo (2017, p.5), é
enfética em dizer que a “violéncia obstétrica é considerada uma violagdo dos direitos das
mulheres gravidas em processo de parto, que inclui perda da autonomia e decisdo sobre seus
corpos”. Ou seja, refere-se a todos atos ou intervencdes realizadas sem a parturiente ser
informada e sem o consentimento desta, de forma que desrespeite sua integridade moral,
psicoldgica e fisica.

De acordo com Diniz (2005) a violéncia obstétrica esta entrelagada com a violéncia de
género e outras violacOes de direitos perpetradas contra as usuérias nas instituicbes de saude.
Gomes (2014) complementa afirmando que a violéncia obstétrica faz parte da violéncia
institucional praticadas nos servicos de satde sendo reconhecida pela negligéncia, maus tratos
dos profissionais para com 0s usuarios e até a peregrinacao destes por atendimento nos servicos
de salde, assim como a aceleracdo do parto para liberacdo de leitos. Para Aguiar (2010) os
discursos que representam violéncia simbolica e moral, proferido pelos medicos na hora do
parto, fazem parte de um discurso institucional, relacionando a dor com a pena pelo prazer do
ato sexual gerando dessa forma a banalizacdo da violéncia.

Para Souza (2014) as peregrinacdes na busca por atendimento e as longas esperas sdo
caracteristicas falhas do Sistema de Saude Publico Brasileiro, que por estar tdo arraigada na
cultura, nem sempre € reconhecida como violéncia institucional, em razdo da norma reforcada
pelos profissionais nas instituicbes de salde, ao estabelecer que paciente tem por dever de
aguardar o atendimento.

O dialogo entre as autoras forneceu-nos a compreensao de que a violéncia obstétrica
possui dupla face, a primeira que esta interligada com a violéncia de género pois se manifesta
na relacdo desigual de dominacdo e submissdo de um género sobre o outro, a segunda é que a
violéncia institucional em que os discursos desmoralizantes e desrespeitosos sdo hormatizados
e reproduzidos no ambito institucional como uma pratica comum o que contribuiu por muito
tempo para banalizacdo da violéncia obstétrica na sociedade, esta vinculado com a cultura que
se constitui também pela moral burguesa e religiosa.

Dentre os 41 casos de violéncia obstétrica ocorridos no Amazonas, pelo menos dois
resultaram em @bito fetal. Nos dois casos de morosidade para realizacdo de cesarea, mesmo
diante de fortes dores da parturiente, houve sequelas tanto no corpo da mulher quanto no corpo

do bebé, no primeiro caso ocorrido na Maternidade Ana Braga, a paciente teve seu Utero
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estourado. E o segundo caso ocorrido nessa mesma maternidade, a demora para realizagdo do
procedimento provocou paralisia cerebral no recém-nascido.

A morosidade na realizacdo do procedimento de parto cesareo, esta associada a muitos
elementos, podendo ter sido causada por um destes: primeiro, pelo desconhecimento das
principais evidéncias para realizacdo de cesarea, pois 0 parto cesareo possui recomendacdes
especificas, as indicacdes mais comum sdo em casos de distocia em que ha “dificuldade de
progressao do trabalho de parto por qualquer motivo materno ou fetal, como, por exemplo, se
ha dificuldade ao estreitamento da bacia, ou qualquer outra alteragdo no trajeto” e também
quando for eletiva ou de urgéncia “por indicacdo da equipe médica levando em consideracao a
historia anterior da gestante e com a presenca de exame para avaliar a maturidade fetal, evitando
assim, fetos pré-termos” (Santos, 2004, p. 184-185). Segundo, o descumprimento de indicacao
de cesarea em face a outros casos considerados mais graves e urgentes; terceiro a falta de
profissionais para realizar o atendimento em tempo habil, o que também pode estar relacionado
com a organizacdo do processo de trabalho na instituicdo.

Diante dos dados locais averiguados em nossa pesquisa, podemos dizer que a violéncia
obstétrica apesar de ndo ser uma violéncia abrangente em termos quantitativos, € uma violéncia
recorrente no estado do Amazonas, que quando ndo causa Obito para a mde ou para a crianga,
deixam marcas e sequelas fisicas, psicologicas, sexuais que influencia até mesmo no convivio
social da mulher.

No que tange ao levantamento das denuncias de violéncia obstétrica ocorridas no
Instituto da Mulher Dona Lindu, encontramos 11 denuncias no MPF, as quais instauraram
processos judiciais que se encontram em tramite judicial na Defensoria Publica do Estado,
Ministério Pubico do Estado do Amazonas e Corregedoria Geral de Justica do Estado do
Amazonas. Em todos estes processos constam maus-tratos, violéncia simbdlica, moral e outras
formas de violéncias contra a mulher por meio de procedimentos danosos. Encontramos ainda
08 denuncias informais que constam no Relatorio de Avaliacdo Negativas das Maternidades de
Manaus publicizados pelo site Maternidades Manaus, no ano de 2015.

A materializacdo da violéncia obstétrica como violéncia simbdlica e moral é explicita
nos discursos abusivos, preconceituosos e discriminatorios, direcionados a mulher no momento

do parto com intencdo de intimidar, constranger e desmoralizar as parturientes. Dentre 0s
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relatos? averiguados nas dendincias constam os seguintes: Margarida relatou que ouviu: “na
hora de fazer foi bom, agora vocé esta aqui gritando”. Disseram também a orquidea: “agora ndo
adianta chorar e nem gritar, na hora de fazer foi bom, nao ¢? Entdo aguente”.

Jasmim reclamou que estava ha dias sofrendo, e o médico respondeu: “Vou fazer logo
Sua cesarea porque ja estou cansado de olhar para sua cara” (Dados obtidos no MPF, 2018).
Como vimos anteriormente, quando ndo ha& evolucdo do feto no trabalho de parto €
recomendavel realizar parto ceséareo, evitando que a crianca e a mulher ndo entrem em
sofrimento materno e ndo chegue a ébito. A fala jocosa do profissional ndo pode ser justificada
ou permitida dentro de uma ambiéncia em que a usuéria busca por atendimento digno e cuidado
adequado no momento do parto.

Os relatos representam discursos com contetdos de violéncia moral, para Segato (2003,
p.115), “violéncia moral ¢ uma acdo que envolve agressao emocional, trata-se da argamassa
para outros tipos de violéncia, sdo exemplos da violéncia moral: humilhacdo, intimidacéo,
coacdo moral, desvalorizacdo da mulher como pessoa, de seu valor moral, dentre outras”. A
violéncia moral é toda expressdo verbal que tenha por finalidade difamar ou intimidar
moralmente a mulher, atingindo dessa maneira sua integridade moral e sua subjetividade.

Nesses discursos também estéo contidos a violéncia simbdlica, esclarecida por Bourdieu
(2011, p. 50), como “uma forma de poder que se exerce sobre os corpos, € como por magia [...],
mas essa magia s0 atua com apoio de predisposi¢cdes colocadas, na zona mais profunda dos
corpos”. Significa dizer, que a violéncia simbdlica emana da dominacdo masculina, e esta
impregnada no pensamento e linguagem dos sujeitos constituindo-se em sua visdo de mundo.
Essa visdo é constituida pela reproducédo de costumes, crencas e valores, sustentados pelos
meios simbolicos como a imposicdo das ideias de ordem religiosa, cultural e midiatica, que
constituem a moral patriarcal das sociedades.

A violéncia obstétrica, sobretudo em sua forma simbdlica e moral, no qual as
parturientes tém se tornado alvo nas maternidades, decorre da problematica referente a viséo
deturpada sobre a sexualidade da mulher. Trata-se de como a sociedade, incluindo os

profissionais da salde tem percebido e lidado com o parto, haja visto que o parto em si pode

2 Dados qualitativos obtidos nos prontuérios de dentincias oferecidas ao Ministério Publico Federal, acessados
em 2019.
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ser interpretado de multiplas formas dependo da analise e do nivel de percepgdo do profissional
e da mulher.

Na maioria das vezes o parto é percebido como um processo bioldgico ou acontecimento
normal e fisiol6gico, mas por outro lado é interpretado como o resultado final de um processo
prazeroso que provem do ato sexual, assunto cuja a inser¢do como tema a ser discutido no meio
familiar, educacional e profissional ainda ¢ dificultoso, somente pela caracteristica de tabu que
a sexualidade representa, resultando em ideias distorcidas sobre o assunto, tornando-o objeto
de interesse exclusivo de profissionais especialistas.

A culpa atribuida as mulheres como vimos nos discursos remete a construgdo do mito
de Eva como a mulher assanhada, lasciva e sedutora que induziu Addo a pecar e, como
consequéncia do ato sexual recebeu punicdo do seu Criador, a qual devera dar a luz em meio a
dor do parto. Esta é, pois, uma representacdo simbolica que é revestida de violéncia, ou seja,
estabelece-se o carater punitivo do sexo. Estar-se-a diante da violéncia obstétrica transvestidas
de violéncia simbdlica como uma representacéo punitiva dirigida a mulher, sedimentado no
mito fundador da humanidade (TORRES, 2005), com a finalidade de exercer controle sobre 0s
corpos e sexualidades das mulheres, sob o0s nexos das relac6es de poder. De acordo com Diniz
e Chacham (2006), a violéncia obstétrica nas formas de violéncia simbdlica e moral vivenciada
pelas mulheres na assisténcia ao parto inscreve-se na perspectiva de agressdo aos direitos
humanos da mulher, atingindo também seus direitos sexuais e reprodutivos.

Né&o se pode deixar de reconhecer a importancia da Conferéncia Internacional da ONU
sobre Populagéo e Desenvolvimento, realizada em 1994 na cidade do Cairo, a qual estabeleceu
em sua Plataforma de Acéo o tema dos direitos sexuais e reprodutivos dentro do conceito de
salde sexual e reprodutiva. Destaque-se que esses conceitos foram estimulados pela resisténcia
contra o interesse econdmico do governo ao estabelecer politicas coercitivas de controle
populacional e de natalidade nos paises do Sul, arraigado ao discurso neomalthusiano de
superpopulacdo do sul. Esta perspectiva neomalthsiana considera que o crescimento da
populacdo e a fertilidade descontrolada das mulheres sdo responsaveis pelo
subdesenvolvimento, pobreza e fome, 0 que demanda o controle de natalidade por parte do
Estado. A essa politica de controle de natalidade Foucault (1988) denominou de biopolitica, por

se tratar de estratégias governamentais para o controle dos corpos e da vida da populacdo por
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meio do controle da reproducéo, tendo como alvo a regulagdo populacional (WICHTERICH,
2015).

Essas concepcdes vigoram na sociedade contemporanea num processo de reprodugédo
de violéncias contra a mulher, sobretudo em relagdo as mulheres pobres vistas como aquelas
que tem muito filhos e que elas sdo culpadas por engravidar, haja vista que ha métodos
anticoncepcionais capazes de evitar a gravidez.

Outra conferéncia de relevancia foi a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada
em 1995 em Pequim, momento em que foram reafirmados os acordos estabelecidos no Cairo e
avancgou-se na definicdo dos direitos reprodutivos e dos direitos sexuais como direitos humanos.
Apobs o consenso internacional estabelecidos nessas conferéncias os governos de varios paises,
incluindo o Brasil, assumiram o compromisso de inserir os direitos sexuais e o0s direitos
reprodutivos em todas as suas politicas e programas nacionais direcionados a populacéo e ao

desenvolvimento, sobretudo os programas de planejamento familiar (BRASIL, 2009).

Quadro 2: Direitos Sexuais e Reprodutivos

DIREITOS REPRODUTIVOS

» Direito das pessoas de decidirem, de forma livre e responsavel, se querem ou néo ter filhos, quantos

filhos desejam ter e em que momento de suas vidas.
» Direito a informacdes, meios, métodos e técnicas para ter ou ndo ter filhos.
» Direito de exercer a sexualidade e a reproducéo livre de discriminagdo, imposicéo violéncia.

DIREITOS SEXUAIS

» Direito de viver e expressar livremente a sexualidade sem violéncia, discriminacgdes e imposicdes e

com respeito pleno pelo corpo do (a) parceiro (a).
Direito de escolher o (a) parceiro (a) sexual.
Direito de viver plenamente a sexualidade sem medo, vergonha, culpa e falsas crencas.
Direito de viver a sexualidade independentemente de estado civil, idade ou condicéo fisica.

Direito de escolher se quer ou ndo quer ter relacdo sexual.

V V V V V

Direito de expressar livremente sua orientacdo sexual: heterossexualidade, homossexualidade,
bissexualidade, entre outras.
> Direito de ter relagdo sexual independente da reprodugéo.
> Direito ao sexo seguro para prevencéo da gravidez indesejada e de DST/HIV/AIDS.
> Direito a servigos de salide que garantam privacidade, sigilo e atendimento de qualidade e sem

discriminacao.
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> Direito a informacéo e a educacdo sexual e reprodutiva.

Fonte: Ministério da Saude (2009).

E preciso considerar que esses direitos pertencem a um campo controverso de interesses
e disputa politica, na medida em que se ha paradoxo entre a reivindicacdo pela
autodeterminacdo (autonomia) individual e as normas coletivas estabelecidas em sociedade.
Conforme expde Wichterich (2015, p. 17), os direitos sexuais e direitos reprodutivos “sao
contestados porque aspiram uma mudanca social e desafiam as praticas sociais tradicionais,
crengas e normas, eles sdo propensos a defini¢des distintas e significados que vao de querer e
dever para certo e errado”.

Os direitos humanos estéo circunscritos no ambito da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, de 1948, na qual € preconizado o respeito a pessoa humana, assegurando o direito a
vida, a liberdade e a seguranca pessoal, sem distin¢do de raca, género, lingua, religido, opinido
politica, origem nacional ou qualquer outra situacdo. Para Chemim e Lima (1996), os direitos
humanos representam a defesa da vida, a defesa da integridade humana, atraves da recusa a
qualquer pratica de violéncia, requerendo a eliminacdo de todas as formas de subjugacao,
discriminacdo, violéncias e assassinatos.

No que tange a violéncia obstétrica, Rodrigues (2014), afirma que o desconhecimento e
0 desrespeito aos direitos sexuais e reprodutivos, incluindo os direitos humanos no processo
reprodutivo da mulher conforme estabelece a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e
Neonatal, possibilitam a imposicéo de regras, condutas, normas e valores morais depreciativos
por alguns profissionais de saude, desdobrando-se em atos de violéncia contra as mulheres.

Os dados obtidos junto ao Instituto da Mulher Dona Lindu, revelam que as violéncias
simbdlica e moral sdo agressoes que agridem os direitos humanos das mulheres, pois de acordo

com Constituicdo Federal em seu art.5°:

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢do de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, & igualdade, & seguranga e a propriedade, nos termos seguintes: | -
homens e mulheres sdo iguais em direitos e obrigagdes, nos termos desta Constituicao;
Il - ninguém serd obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude
de lei; Il - ninguém serd submetido & tortura nem a tratamento desumano ou
degradante; etc.
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No discurso “vou fazer logo sua cesarea porque ja estou cansado de olhar para sua cara”
constata-se o tratamento desumano e humilhante para com a mulher gestante e parturiente,
causando-lhe constrangimento desnecessario, haja vista que a ela é garantido o direito a um
atendimento humanizado independente de sua condi¢do de salde, de classe, etnia, religido,
escolaridade, orientagdo sexual e capacidade reprodutiva (BRASIL, 2002).

Os direitos humanos abrangendo 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 discriminacéo e preconceito (BRASIL, 2010).

Outra violagdo dos direitos das mulheres refere-se a auséncia de servicos voltados para
0 parto humanizado, tendo em vista, que o atendimento humanizado é um direito garantido. De
acordo com a Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (BRASIL, 2002, p. 6),
“toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer da
gestagdo, parto e puerpério”.

A Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal (2005, p.1-2), também estabelece

a assisténcia ao parto humanizado em seu art. 2° com destaque aos incisos I, 1V e VI:

Art. 2° Estabelecer os seguintes principios e diretrizes para a estruturagéo da Politica
de Atencdo Obstétrica e Neonatal:

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

Il - toda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal adequado;

111 - toda gestante tem direito de conhecer e ter assegurado 0 acesso a maternidade em
que sera atendida no momento do parto;

IV - toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que essa seja
realizada de forma humanizada e segura;

V - todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma humanizada e
segura;
VI - toda mulher e recém-nascido em situacéo de intercorréncia obstétrica e neonatal
tem direito a atendimento adequado e seguro;

VIl - as autoridades sanitarias dos ambitos federal, estadual e municipal sdo
responsaveis pela garantia dos direitos enunciados nos incisos acima; e
VIII - toda gestante tem o direito a presen¢a de acompanhante durante o trabalho de
parto e pés-parto imediato de acordo com a Lei n® 11.108/05.

Um outro discurso abusivo destacado na denincia realizada por girassol, refere-se a
violéncia simbolica e moral, caracterizadas também como assédio sexual, ocorrido durante o
momento do parto, cujo os danos sdo relatados da seguinte forma: “o enfermeiro chegou na
hora do meu parto e passou a mao na minha perna e disse: nossa, vocé parece com uma

namoradinha minha do interior! Isso me deixou aterrorizada e tudo o que eu mais queria era

sair daquela maternidade, tudo aquilo me causava muito constrangimento, inseguranca e
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tristeza porque ndo imaginava vivenciar uma situagdo daquela no momento de meu parto
cesareo” (Girassol, 21 anos, dados obtidos no MPF, 2018). Girassol disse: “eu odeio
maternidade, odeio até passar na frente de maternidade”. E conclui: “em minha segunda
gravidez decidi junto com meu marido realizar o parto em minha casa devido ao trauma que
adquiri na maternidade Instituto da Mulher Dona Lindu” (Dados obtidos no MPF, 2018).

A fala abusiva proferida pelo enfermeiro configura-se como assedio sexual que é um
tipo de agressao naturalizado na sociedade. Grossi (1994), alerta para o fato de que a préatica de
assédio sexual no campo da satde na relagdo profissional e paciente, € mais comum do que se
possa imaginar, apesar de dificilmente ser denunciado, pois no processo de busca por salde se
estabelece uma profunda dependéncia e fragilidade da paciente. O assédio sexual é definido por
atitudes de conotacdo sexual em que haja constrangimento de uma das partes, através do uso
do poder, reduzindo a capacidade de resisténcia do outro (BRASIL, 2011). Sob a otica do
direito, o assédio sexual encontra-se tipificado no Codigo Penal como crime, o artigo 216-A
estabelece pena de detencdo de um a dois anos para quem comete o crime de assedio sexual.

Deve-se reconhecer gque a violéncia contra a mulher é uma expressdo da questéo social,
produzida pela sociedade com forte apelo do patriarcado que é fortalecido pelo advento do
capital, sendo, hoje, um grande problema social dificil de se depurar. De acordo com lamamoto
(2006, p. 27) a questao social ndao € sendao “um conjunto de expressoes das desigualdades sociais
da sociedade capitalista madura”. Ou seja, a violéncia contra a mulher se configura como uma
das expressdes da questdo social produzidas pelo bindmio capitalismo-patriarcado.

O servico social € uma profissdo inscrita na divisdo social e técnica do trabalho e que
tem como matéria-prima de seu trabalho as diversas expressoes da questdo social, dentre essas

a violéncia contra a mulher que possui distintas formas dentre as quais a violéncia obstétrica.

1.2 Violéncia Obstétrica: a dor vivenciada além do parto

Dentre as variadas formas de violéncia contra a mulher, a violéncia obstétrica é, talvez,
a mais espuria e vil porque vilipendia o ser da mulher, atinge a sua alma, a sua autoestima. Veja
gue no momento em que a mulher esta feliz porque vai ganhar um bebé, toda a sua alegria e
expectativa é agredida e anulada pela violéncia obstétrica. Ou seja, a gravidez e a maternidade

sdo revestidas de experiéncia sofrida, triste e até traumatizante para mulher.
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Violéncia obstétrica € uma expressdo utilizada para todas as formas de vilipéndio e
danos que ocorrem durante a assisténcia a satide da mulher (incluindo a gestacéo, parto e
puerpério), e se caracteriza por desrespeito aos seus direitos humanos. Esse fendmeno tem sido
identificado no meio cientifico com outras nomenclaturas, dentre os principais estdo a violéncia
obstétrica e violéncia institucional, apresentaremos ambos conceitos visando o entendimento
do objeto em sua amplitude.

De acordo com o documento produzido pelo Instituto Latino-Americano das Nagoes
Unidas para Prevencdo do Delito e Tratamento do Delinquente — ILANUD, a violéncia
institucional é um reflexo do autoritarismo de que se vale o Estado brasileiro para exercer uma
espécie de controle social. Esta forma de agressao aos direitos garantidos pela Constitui¢do de
1988 é perpetrada por 6rgédos publicos ou privados que deveriam assumir um compromisso com
a democracia, mas que na verdade utilizam o poder a eles concedido para consumar a
vulnerabilidade de certos grupos da sociedade, como criangas e adolescentes, idosos e
mulheres. Conforme Botti (2013), a violéncia institucional refere-se a violéncia acometida pelas
instituicbes prestadoras de servicos publicos ou privados, que desrespeitam os direitos
fundamentais das mulheres.

O termo violéncia obstétrica foi elaborado pelo Dr. Rogelio Pérez D’Gregorio
presidente da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia da Venezuela, em 2010. Trata-se de um
termo que fundamentou a luta do movimento pela humanizacdo do parto no Brasil, pela
eliminacdo e punicdo dos atos e procedimentos violentos, realizados durante o atendimento e
assisténcia ao parto, dando origem a uma legislacédo especifica que tipifica a violéncia obstétrica
na Venezuela (MARIANI; NETO, 2016).

Desde as décadas de 1980 e 1990, profissionais de salde e defensores dos direitos
humanos e reprodutivos no Brasil, foram sendo motivados pelos movimentos feministas a
abrirem a discussdo sobre a violéncia no parto, assim como medidas para combaté-la. Conforme
Sena e Tesser (2017), somente a partir da década de 1990, com intensificacdo nos anos 2000,
gue o tema ganhou visibilidade como um campo de investigacdo formal no pais. No Brasil e
em outros paises da América Latina como a Argentina e Venezuela, o termo Violéncia
Obstétrica, de acordo com Diniz et al (2015, p. 3), vem sendo utilizado para “descrever as
diversas formas de violéncia ocorrida na assisténcia a gravidez, ao parto, ao pos-parto e ao

abortamento”. A terminologia violéncia obstétrica é a nomenclatura utilizada tanto na literatura
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nacional quanto internacional e recentemente tem sido incorporada nas legislacOes brasileiras
especificas, por isso a escolha desse conceito para abordagem da dissertacao.

Na mesma concepcao que Argentina e Venezuela, paises que reconheceram a violéncia
obstétrica enquanto crime, o Brasil adotou no Projeto de Lei 7633/2014 em que consta a
seguinte definigdo:

Caracteriza-se a violéncia obstétrica como a apropriacdo do corpo e dos processos
reprodutivos das mulheres pelos (as) profissionais de salde, através do tratamento
desumanizado, abuso da medicalizacdo e patologizacdo 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.

Na esteira da conceituagéo deste tipo de violéncia pode-se dizer, a partir de Sena (2016,
p. 45), que “a violéncia obstétrica ¢ expressa desde a negligéncia na assisténcia, discriminacéo
social, violéncia verbal (tratamento grosseiro, ameacas, gritos e humilhacdo intencional),
violéncia fisica (amarrar os bragos e pernas no momento do parto e manobra kristeler) ate o
abuso sexual”. Para a gerente da Rede Cegonha do Estado do Amazonas, violéncia obstétrica
“e a violéncia causada a mulher durante o processo gravidico, parto e pos-parto, pode ser fisica,
psicoldgica, institucional, programatica em forma de violéncia obstétrica” (Luena, entrevista,
2019).

De acordo com a pesquisa documental realizada na Ouvidoria do Instituto da Mulher
Dona Lindu, na amostra de 15 registros de dentncias averiguados no periodo de 2016 até o més
de junho de 2018, constatamos que a violéncia obstétrica, desferida em forma de violéncia
simbdlica e moral é uma realidade recorrente e que vem crescendo ao longo dos anos 2016 e
2017, tendo um declinio em 2018. De acordo com os dados empiricos obtidos na Ouvidoria do
Instituto da Mulher Dona Lindu, em 2016 foram decodificadas 22 vezes situac@es de violéncia
simbdlica e moral nos relatos averiguados, ja em 2017 foram citadas 27 vezes nos relatos e no
primeiro semestre de 2018 foram13 vezes precisamente.

Bourdieu (2011, p.7), considera que a violéncia simbdlica é legitimada pela dominacao
masculina, trata-se de uma “violéncia suave e invisivel aos olhos de suas proprias vitimas, que
se exerce essencialmente pelas vias puramente simbdlicas da comunicagéo e do conhecimento”.

Para este autor, “a violéncia simbdlica esté alicercada na dominagdo masculina e na reprodugao
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da visdo androcéntrica” e nao consiste em algo concreto e explicito, expressa-se de forma
subjetiva nas relac6es sociais e de género.

Para se ter clareza de como se configurou a violéncia obstétrica ao longo dos anos, sob
a perspectiva das relac6es de género, se faz necessario entender a passagem do parto domiciliar
para o parto hospitalar. A arte de partejar, era considerada uma atividade propria da
humanidade, reconhecida como uma pratica eminentemente feminina, realizada por parteiras,
constituindo-se em acontecimento natural das primeiras civilizagdes. Mas, com o tempo foram
sendo incorporados inimeros significados culturais, passando a sofrer transformacédo ao longo
da historia (WOLFF; WALDOW, 2008).

De acordo com Miiller (2016), até o século anterior a mulher vivenciava o parto

espontaneo, natural e domiciliar. Vejamos:

Durante muitos e muitos séculos, parir era um ato eminentemente feminino e privado,
realizado em domicilio com auxilio das parteiras, aparadeiras ou comadres, que eram
mulheres de confianca da gestante e reconhecidas pela comunidade por sua
experiéncia na realizagdo do parto e no acompanhamento durante o trabalho de parto
e pos-parto. O parto era uma atividade desvalorizada, suas dores consideradas como
consequéncia do pecado original e, portanto, ndo era digno de atencéo por parte da
medicina formal, que recusava seu acompanhamento a mulheres que nada ou pouco
recebiam por isso (MULLER, 2016, p.2).

Desde a consagracdo da dor como o castigo®, em virtude do pecado ou do suposto prazer
sexual que originou aquela gestacdo, se propagou a construcdo e aceitacdo popular de que o
“parto ¢ um momento de dor necessario” e todas as mulheres terdo que vivenciar. Trata-se de
uma construcao cultural que naturaliza a violéncia obstétrica, desdenhando a dor do parto como
castigo pelo prazer obtido na relacdo sexual. Esta representacdo do sexo como algo pecaminoso
permitiu por muito tempo que as mulheres ndo percebessem a violéncia que sofriam nas
maternidades, gerando uma violéncia consentida, devido a falta de conhecimento e
esclarecimento sobre seus direitos, o que contribuiu para a violéncia obstétrica ser considerada
até a década de 1990 como violéncia (in) visivel. Estamos nos referindo a um tipo de violéncia
gue possui uma carga simbdlica expressiva, matizada pelo sexo como pecado, legitimado pelo

judaismo no mito de Adéo e Eva.

3 O castigo esta associado ao mito fundador circunscrito na passagem biblica de Génesis (3:16), quando Eva prova
o fruto do pecado original, induzindo a Adao a também a pecar e recebe como punicdo a dor na parturigdo (ver
Andrade; Aggio 2014).
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A assisténcia ao parto no Brasil permaneceu sob os cuidados das parteiras até tempos

recentes. Essa arte de partejar ocorria da seguinte maneira:

[...] esta coisa de mulher em que se constituia dar a luz requeria ritos e saberes
prdprios, em que 0s homens so interferiam em casos de emergéncia e, sobretudo, nos
centros urbanos. A presenga masculina no parto era desconfortavel, nem sempre bem-
vinda, porque, além dos médicos mostrarem-se em seus relatos absolutamente
insensiveis a dor das parturientes, as mulheres pareciam também atingidas pelo tabu
de mostrar seus genitais, preferindo, por razdes psicologicas e humanitarias, a
companhia das parteiras [...]. (DEL PRIORE, 1995, p. 263).

Essa realidade de partos naturais e domiciliares realizados por parteiras possibilitava a
ajuda matua, solidariedade e alteridade, além da partilha de saberes tradicionais construidas no
ambito da experiéncia associada a observacdo dos processos fisiolégicos proprios do
nascimento, a intuicdo e pela troca de informacoes e experiéncias. A arte de partejar ocorria no
ambito do saber-poder feminino, tornando-se um momento de sororidade, realizado com
respeito e escuta as parturientes (WOLFF; WALDOW, 2008).

De acordo com Santos (2016), no Amazonas a pratica da assisténcia ao parto realizada
por parteiras ainda ocorre em algumas localidades interioranas em face das limitagcdes
geogréficas estabelecidas pelas distancias entre os municipios e a capital, somada a
precariedade do sistema de saude publica, o que contribuiu para as comunidades buscarem o0s
servicos e 0s conhecimentos das parteiras. Deve-se reconhecer que as parteiras ndo eram
reconhecidas pelas gestantes e parturientes apenas pelo conhecimento técnico de que
dispunham, mas porque sua atuacdo junto a elas possuia um elemento subjetivo associado ao
cuidado e afetividade. As parteiras desempenhavam o papel de confortar a parturiente,
alimenta-las e incentiva-las durante o trabalho de parto. Nessa época, 0 parto e 0 nascimento
eram considerados eventos familiares intimos, prioritariamente femininos, assistido no
domicilio (SENA, 2016).

Observe-se que 0 momento do parto ndo era sé com procedimento técnico ou técnica de
movimentos fisicos, mas também era assistido por meio das préaticas femininas. A dor e a
angustia vivenciada pela parturiente eram acolhidas no ambito do cuidado e do conforto
maternal exercido pela parteira, com base nos saberes populares e tradicionais que estas
mulheres possuiam.  Ou seja, 0 parto era considerado ndo somente um acontecimento
biolégico, mas um “evento contextualizado culturalmente que reflete os valores de cada

sociedade humana, por meio dos sentidos que sdo atribuidos a ele” (ALMEIDA, 2009, p. 32).
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Significa dizer que cada cultura possui uma forma de lidar com a dor, por meio de seus
conhecimentos tradicionais ou cientificos, sejam eles rituais, procedimentos ou técnicas.

O desenvolvimento da ciéncia e sua utilidade para explicar eventos cotidianos
constituiu-se no fundamento da criacéo e fortalecimento da medicina como forma de controle
social. O conhecimento médico-cientifico passou a exigir exclusividade no tratamento e cura
antes delegada a curandeiros e de procedimentos realizados por parteiras. Assim,
simultaneamente as parteiras, antes vistas como detentoras do saber acerca da arte de partejar,
foram sendo aos poucos desqualificadas pela medicina (SENA, 2016).

No século XX apds a Segunda Guerra Mundial, o parto hospitalar passou a exercer
predominancia em relacdo ao parto caseiro. Com a entrada dos médicos em cena, o trabalho das
parteiras foi sendo posto em segundo plano e essa mudanca trouxe consigo a inclusdo da
medicalizacdo e de procedimentos cirdrgicos no parto a partir da medicina moderna (WOLFF;
WALDOW, 2008).

Logo apds a Il Guerra Mundial o parto hospitalar institucionalizou-se no Brasil com a
justificativa de que os partos realizados no ambito hospitalar garantia mais seguranga em
relacdo aos partos realizados no domicilio, objetivava-se a necessidade de reducdo da
mortalidade materna e infantil derivada dos partos domiciliares. Assim, o parto deixa de ser um
evento natural realizado prioritariamente por mulheres parteiras, passando a ser conduzido no
espaco do hospital publico com a presenca e interferéncia da equipe médica (RODRIGUES,
2014).

De acordo com os estudos realizados por Sena (2016), esse acontecimento ocorreu em
virtude do controle do Estado e da Igreja que buscava retirar das maos das parteiras o
conhecimento feminino, empregado na arte de partejar, assim como no cuidado com as
mulheres em situacdo de abortamento. Esse controle representava a legitimacdo do Estado e da
Igreja sobre a reproducdo, as taxas de natalidade e as decisdes sobre o corpo das mulheres.

Conforme Rodrigues (2014), a seguranca feminina no ambito do nascimento tornou-se
justificativa para que a medicina assumisse proeminéncia na assisténcia ao parto, antes
realizada por parteiras. Entretanto, a pratica de assisténcia ao parto hospitalar em favor da

reducdo dos riscos maternos e neonatais prejudicou a mulher cidada em seu direito de escolha,
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impedindo-a de ser a protagonista em seu trabalho de parto, permitindo que a categoria medica
com as suas intervengdes assumisse o papel principal na cena do processo de parturicio®.

Essa mudanca trouxe consigo impactos a vida das mulheres, em decorréncia do
surgimento do modelo intervencionista de assisténcia ao parto, priorizou-se a responsabilidade
e autoridade médica, bem como a valorizacdo da tecnologia. A mulher perdeu a autonomia
sobre o prdprio corpo e o direito de escolha, deixando de agir e participar ativamente do
momento mais sublime de sua vida reprodutiva, muitas vezes sendo inibidos 0s seus aspectos
fisioldgicos e normais, substituidos por partos cesareos, o que possibilitou um novo desenho na
atencdo a satde reprodutiva da mulher com a disseminacdo da ideia do parto cesareo € um parto
seguro que nao causa sofrimento as mulheres (RODRIGUES, 2014).

E nesse modelo de assisténcia ao parto que se identificou na rede publica de sadde a
partir da década de 1990, uma espécie de violéncia contra a mulher parturiente, denominada
violéncia obstétrica, envolvendo também a crianga.

Na pesquisa documental realizada na Ouvidoria do Instituto da Mulher constatamos,
nos registros das denuncias 0s maus tratos que as parturientes vivenciaram na maternidade
Instituto da Mulher Dona Lindu. No periodo de 2016 até o primeiro semestre de 2018,

verificamos as situacfes seguintes:

Quadro 3 - Maus Tratos vivenciados pelas mulheres

Maus Tratos vivenciados pelas Mulheres 2016 2017 | 2018/1°Semestre
Tratamento humilhante e agressivo 8 5 6
Atendimento de forma rispida 5 3 4
Negligéncia 6 4 -
Desrespeito no Atendimento - 3 -
Omisséo de Socorro 1 2 3
Ofensas e Constrangimentos 1 6 -

Recusa de atendimento 1 3 -
Acusacdo sobre provocacao de aborto - 1 -

Total 22 27 13

Fonte: Dados obtidos na Ouvidoria do Instituto da Mulher Dona Lindu, 2018.

4 Termo relativo ao parto, defini¢do dada pelo Dicionario llustrado da Satde.
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Esses maus tratos na assisténcia a salde da mulher representam a violéncia obstétrica
na sua forma de violéncia moral e simbdlica. E embora a violéncia simbdlica se revele na vida
das mulheres de forma disfargada e dissimulada, tornando-se despercebidas por suas vitimas,
ela nem sempre é suave. Ela produz consequéncias como qualquer outra espécie de violéncia
contra a mulher, causando impactos que atingem o estado de satde da mulher, principalmente
em situacdes de recusa de atendimento, negligéncia, ofensas, acusacdes e omissao de socorro.

Esse tipo de violéncia produzida por situagdes constrangedoras e omissdo de socorro
trazem consigo consequéncias que atingem a alma e a integridade humana. 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”.

A assisténcia ao parto também se estruturou fundamentando-se em concepcdes atreladas
e sustentadas por convicgdes doutrinarias advindas do judaismo biblico (ANDRADE e AGGIO,
2014). Por meio dos ensinamentos religiosos que criam a ideia da mulher subalterna e submissa
ao homem, a humanidade vai empalidecendo, vai ficando opaca e desigual. Justifica-se a dor
como um mal necessario, acusando a mulher de ser ela propria culpada pela dor em face de sua

desobediéncia, pelo uso de sua liberdade. Conforme Andrade e Aggio (2014, p.1-2):

Desde os tempos biblicos a dor tem sido associada a parturicdo, obrigando a
parturiente a suporta-la e aceita-la. A passagem biblica de Génesis 3, em seu versiculo
16, retrata esse contexto, quando Eva prova o fruto do pecado original, induz Adéo a
também pecar e recebe como punigdo a dor multiplicada na parturigdo. A Sagrada
Escritura cita que as dores durante o parto sdo puni¢@es que a mulher deve sentir por
ter cometido o pecado original, interferindo em seus sentimento e percepces a cerca
deste momento, substituindo o sentimento de prazer durante a concep¢do pelo castigo.

A reproducdo deste pensamento no discurso da sociedade leiga e de profissionais de
salde na atualidade é tomada em relagdo a mulher em situacdo de violéncia obstétrica, seja
através de violéncia moral, psicologica ou atitudes negligentes, ndo sendo permitido a ela
questionar, somente aceitar. A dor que é um ato inerente ao proprio parto, passa a ser uma dor
moral, na contextura do mito fundador e aprofundada na violéncia obstétrica.

Na pesquisa documental feita na Ouvidoria do Instituto da Mulher, encontramos duas
denuncias, uma de negligéncia devido a auséncia de profissionais na troca de plantdo para

realizar o parto e uma de omissdo de socorro, ambas as denincias possuem em seu desfecho
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Obito fetal®. Um dos relatos que nos chamou atencéo diz respeito a uma dendncia feita pelo
companheiro da parturiente sobre o atendimento dela durante a internagdo na maternidade
Instituto da Mulher Dona Lindu, no més de abril de 2018, em que no desfecho do caso ocorreu
0 6bito da crianca, a saber:

Ao chegarmos nesta maternidade minha esposa passou pela triagem sentindo dores
constantes, ela recebeu uma fita vermelha (que é a identificacéo para as mulheres com
gravidez de alto risco), porque estava perdendo sangue e porque ja havia estourado a
bolsa dela. Ao entrar para ser atendida, ela foi muito mal atendida, o obstetra foi muito
ignorante com ela. Por causa da dor que me esposa sentia, ele pediu que o
acompanhante tirasse a roupa ensanguentada dela para que o médico fizesse o exame
de toque, 0 acompanhante relatou que o exame de toque foi feito de forma brutal e a
técnica de enfermagem pediu que ela relaxasse e abrisse as pernas porgque nao era 0
primeiro filho, sendo que ela ja tinha laudo para realizacéo de parto cesareo. O médico
verificou que ela ndo tinha dilatagdo para ter parto normal, o préprio médico autorizou
a fazer cesarea. Era 00:20 e ela sangrava bastante e depois ao descer da maca ela ficava
se contorcendo de dor, quando ela foi ao banheiro, ap6s a verificacdo aumentava o
sangramento, foi quando ela precisou usar absorvente pés-parto. Minha esposa
perguntou do médico se era normal sentir essa dor constante, ele olhou por debaixo
do dculos e falou que tudo isso era “culpa da eva por ela ter pecado, € por isso que as
mulheres sentem essas dores”, em seguida o médico e a enfermeira olharam um para
a cara do outro e comecaram a rir da situacdo de forma irénica. Depois o
acompanhante perguntou se ele iria internar ela, e ele respondeu que néo, por nao ter
leito, 0 médico queria que minha esposa fosse transferida para outra maternidade, uma
na cidade nova. Apos ele falar isso ele internou outra paciente com a fita laranjada, o
acompanhante verificou que o médico demorava muito para prescrever o exame de
sangue, fomos para admissdo e ap6s minutos quando o acompanhante foi com o
médico novamente, ele ainda ndo tinha terminado a autorizacdo do exame. Apés
sucessivas perguntas sobre a situacdo da gestante, as 02:30, o acompanhante foi
informado para sair do local, porque ele estava atrapalhando ao invés de ajudar, as
02:45h foi perguntado se iriam verificar como estava o batimento do bebé e a
enfermeira disse que iria verificar. Depois pedimos informacao para saber quando ela
iria subir para o centro cirdrgico, e informaram que as 03:00h da manha e as 03:05h
Vi que o0 médico estava saindo pelo elevador para trocar de plantdo (Dados obtidos na
Ouvidoria do Instituto da Mulher Dona Lindu, 2018).

O informante prossegue o relato nos seguintes termos:

Com frequéncia eu perguntava dos enfermeiros se minha esposa iria fazer a cirurgia,
enguanto isso eu ficava limpando o chdo e a minha esposa sangrando constantemente,
e nisso as horas se passavam e nenhum médico aparecia para consultar ela. Apos a
verificacdo de dilatacdo e batimentos do beb& em que se verificou que ela tinha 4 cm,
perguntei quando ela iria ser atendida e ninguém tinha resposta. Somente as 07:30h
ela foi atendida pelo médico, ao fazer o toque, ela voltou sangrando bastante tanto que
o lencol ficou encharcado, ap6s isso a enfermeira verificou o batimento do bebé e ndo
conseguiu identificar porque minha esposa ndo conseguia ficar na posicao por sentir
muitas dores. As 08:00h ele encaminhou para o parto normal, porque ele dizia que ela
tinha 7 cm e podia ter normal. As 08:20h ela subiu para fazer o parto normal na sala

5 Obito fetal é a morte de um produto da concepcéo, antes da expulsio ou da extracdo completa do corpo da mée,
independentemente da duragdo da gravidez; indica o 6bito o fato do feto, depois da separacgdo, ndo respirar nem
apresentar nenhum outro sinal de vida, como batimentos do coracéo, pulsacfes do corddo umbilical ou
movimentos efetivos dos musculos de contracdo voluntaria (DATASUS, 2008).
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de Pré-parto, Parto e Pos-parto (PPP) e depois de 20 minutos, outro médico foi
examinar ela e verificou que ela ndo tinha condicdes para ter parto normal, entdo
mandou que aplicasse soro, para que fosse feita cesarea e pediu para que verificasse
o0 batimento da crianca. A enfermeira verificou que ndo tinha batimento e apds isso
ele pediu que fosse feita uma ultrassom, e o rapaz que fez a ultrassom ndo identificou
nenhum batimento ou movimento da crianga, relatando que a crianca estava morta,
em seguida 0 médico do PPP informou a minha esposa que minha filha estava morta
e que ela iria ter a crianca por cesarea, as 10:40h foi retirada a crianga sem vida (Dados
obtidos na Ouvidoria do Instituto da Mulher Dona Lindu, 2018).

E explicito na fala do médico a violéncia simbolica associada ao mito de Eva, algo
pecaminoso, tratado com desdém e no campo da banalidade (TORRES, 2005). O mito de Eva
retrata a culpabilizacdo de Eva pela entrada do pecado na humanidade. Eva é vista como a
mulher lasciva, pervertida e pecaminosa que induziu a queda, a qual originou o mal, fazendo
entrar o pecado no mundo pela via do sexo (magcd). E condenada pelo Criador em razdo de seu
ato pecaminoso revestido de punicdo sentindo dor na hora do parto (TORRES, 2005),
(PINHEIRO et al, 2018). E por meio do mito de Eva que a violéncia simb6lica adensa o sistema
patriarcal.

A sociedade ocidental possui sustentacdo na moral judaico-cristd, cujo alicerce séo as
crengas que suplantam modelos de moralidade no entendimento de problematicas sociais. As
crencgas judaico-cristas estabelecem modelos de pensamento e formas de comportamento que
os individuos abstraem como paradigmas ou arqueétipos, e ao serem reproduzidos tornam-se
normas dominantes nas relacdes sociais, fundamentalista por vezes.

Essa moralidade judaico-cristd pde a mulher em posicdo de inferioridade com relacéo
ao homem na medida em que impde rétulos sobre a mulher. No arquétipo de Eva, conforme a
tradicdo religiosa, Eva foi criada da costela do homem Adao, esse acontecimento pde a mulher
em dependéncia ao homem, devendo assumir o papel de um ser submisso e obediente a ele.

O mito de Eva traz consigo um peso moral significativo para as sociedades ocidentais,
pois trata-se de um processo civilizador que vai culpabilizar as pessoas, conforme a
interpretacdo religiosa do sexo como pecado ou algo ruim, rotulando os comportamentos, as
vontades e 0s desejos das pessoas como certo ou errado, proibido ou permitido.

No relato do companheiro da parturiente, também detectamos uma situacdo de maus
tratos durante o atendimento, envolvendo tanto a violéncia simbdlica quanto moral, impetradas
por profissionais no atendimento realizado de forma grosseira e desumana. Para Deslandes
(2004, p.9) a “humanizagdo € a oposicao a violéncia, seja fisica e psicoldgica que se expressa

nos maus-tratos, seja simbdlica, que se apresenta pela dor de ndo ter a compreensao de suas
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demandas e suas expectativas”. Ou seja, a humanizacao do parto é ndo permitir que a mulher
sofra nenhuma espécie de violéncia, significa promover atendimento a mulher respeitando a
sua dignidade humana.

Na vertente da humanizacdo o Ministério da Saude recomenda que para satisfacdo das
mulheres e para usufruto de uma experiéncia de parto positiva, ao lidar com o manejo do
trabalho de parto, “os profissionais de salide devem refletir como suas proprias crencas e valores
influenciam a sua atitude em lidar com a dor do parto e garantir que os seus cuidados apoiem a
escolha da mulher” (MINISTERIO DA SAUDE, 2016, p.32). Para essa finalidade, é preciso
que seja fomentado o didlogo sobre essas questbes com a equipe multiprofissional na
maternidade.

Como vimos percebendo ao longo deste estudo a violéncia obstétrica € a dor causada
para além da dor inerente ao processo do parto, que atinge a alma e o psicolégico da mulher,
configurando-se em violagdes aos direitos humanos, sexuais e reprodutivos das mulheres,
direito a ndo ser discriminada, direito de ndo ser submetida a tortura ou tratamento desumano,
direito ao atendimento humanizado e ao direito do parto humanizado® e seguro.

Observe-se que a violéncia obstétrica causa um significativo mal-estar as mulheres, ao
atingir sua integridade moral, sua subjetividade, sua alma e sua psique. H& necessidade extrema
de pautar como prioridade a humanizacdo’ da assisténcia ao parto, bem como verificar a
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, que versa sobre os
direitos da gestante e parturiente, pela equipe multiprofissional do Instituto da Mulher Dona

Lindu, locus desse estudo.

1.3 O Instituto da Mulher Dona Lindu e a luta dos movimentos feministas

A trajetdria da luta dos movimentos feministas no Brasil reinicia no pds-64 sobretudo
nos anos 1970 quando as mulheres da periferia de Sdo Paulo véo as ruas contra a carestia dos

alimentos, empunhando também a luta pela salde, educacdo, saneamento basico e habitacao.

® O conceito de parto humanizado prioriza como protagonista a gestante e o bem-estar dela e do bebé no momento
do parto. Nele a mulher ndo sofre nenhuma violéncia, é respeitada, tem ciéncia de todos os procedimentos
realizados durante o parto e ela quem decide como deseja que o parto aconteca (SOARES, 2017).

7 Conforme estabelece a PNAISM (2011), humanizar e qualificar a atengdo em sadde implica primeiramente no
reconhecimento de direitos. O atendimento humanizado e de qualidade implica o estabelecimento de relagdes
entre sujeitos, na perspectiva da igualdade e respeito as suas condi¢@es sociais, raciais, étnicas, culturais e de
género.
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No decorrer desse processo de intensa luta por direitos vai aparecer em discussdo no espaco
publico, a violéncia contra a mulher o que outrora era um problema de ordem privada, assim
como outras questdes (MATOS, 2009). Todo esse processo de luta dos movimentos feministas
no Brasil vai redundar tanto na criacdo de politicas de servi¢os quanto de politicas estruturais
resultando na criacdo de Delegacias, creches e maternidades como o Instituto da Mulher Dona
Lindu.

E com base nos dispositivos legais de garantia & saide da mulher que o Instituto da
Mulher Dona Lindu foi criado, com a finalidade de atender o publico feminino em suas
necessidades especificas de salde, envolvendo os servigos de urgéncia e emergéncia
ginecoldgica da rede hospitalar na cidade de Manaus.

No que se refere a humanizacdo dos servicos de salde nas instituicdes, o Instituto da
Mulher Dona Lindu (IMDL) é referéncia para o género feminino do Estado do Amazonas, pois
além do seu pioneirismo na regido Norte, esse Instituto foi planejado para ser um marco no
conceito de acolhimento e atendimento humanizado (SUSAM, 2010). O IMDL, fica localizado
na zona centro sul de Manaus, essa zona € uma regido administrativa estabelecida pela
prefeitura de Manaus que engloba 07 bairros.

Essa instituicdo de saude publica estd localizada na av. Recife, n°® 1581, bairro de
Adrianépolis — Zona Centro Sul da cidade de Manaus, e foi inaugurado em 17 de junho de
2010. O nome dado ao Instituto da Mulher Dona Lindu (IMDL) presta homenagem a genitora
do entdo presidente da Republica Luiz Indcio Lula da Silva, Dona Lindu, como sua méae

Euridice Ferreira de Melo era conhecida. Vitima de cancer de mama ela veio a 6hito em 1980.

Figura 1 - Frente do Instituto da Mulher Dona Lindu.

-

. INSTITUTO DA MULLER

Fonte: Maria Raquel Silva, pesquisa de campo, 2018.
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Pertencente a rede publica de salde o Instituto da Mulher® é subordinado a SUSAM,
cuja manutencdo advém dos recursos provenientes do governo Estadual, Federal e do
Ministério da Salde. Possui por objetivo garantir um atendimento integral e humanizado na
urgéncia e emergéncia, em especifico ao género feminino. Sua prioridade € garantir a mulher
amazonense uma assisténcia de qualidade e resolutividade, procurando trabalhar os problemas
biopsicossociais das pacientes. Sua politica estd estruturada de acordo com as diretrizes e
principios estabelecidos na Politica Nacional de Atengdo Integral & Salde da Mulher
(PNAISM), tendo como finalidade o desenvolvimento de a¢Ges para humanizar o atendimento
a mulher na area de saude ginecoldgica e de mastologia, buscando resgatar a credibilidade dos
servicos oferecidos a partir de uma abordagem centrada na dignidade, respeito e atencdo aos
direitos das usuarias.

O Instituto da Mulher Dona Lindu possui uma completa e moderna infraestrutura
hospitalar incluindo uma maternidade. A unidade disp6e de servigos ginecoldgicos e um pronto
socorro que oferece tratamento para todos os tipos de patologias ginecoldgicas, ofertando
servicos de mastologia, banco de leite humano e atendimento as vitimas de violéncia sexual,
contando com uma equipe multiprofissional especializada em obstetricia, ginecologia, e
neonatologia e outros profissionais da saude que atuam 24horas.

Tem sete anos de funcionamento, até 2016 realizou mais de 55,1 mil partos sendo 60%
normais, realizou cerca 1,2 milhdo de atendimento e inaugurou a implantacdo do Centro de
Parto Normal Intra-Hospitalar (SUSAM, 2016). De acordo com a entrevista de Grasiela Leite,
gestora do Instituto em 2016, a instituicdo busca basear-se no “pressuposto de que o
atendimento humanizado é o respeito a vontade da mée, nesse espaco, as gestantes vao
encontrar um ambiente acolhedor e equipes preparadas para ajudar a tornar o momento do parto
0 mais natural possivel” (SUSAM, 2016, p.1).

8 O Instituto da Mulher Dona Lindu esté vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS), fator que nos impulsiona a
considerar o aspecto positivo desse sistema, assim como o atual cenario em que se encontra a sadde publica
brasileira.
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Em contraponto a essa visdo, na entrevista realizada com uma Assistente Social do
Instituto®, sobre a existéncia de violéncia obstétrica na maternidade, obtivemos a seguinte
informacéo:

Sim, existem casos de violéncia obstétrica aqui, chega a ser aterrorizante o que essas
mulheres passam e os médicos ainda dizem que a culpa é da eva. Aqui 0s casos que
mais recebemos reclamacdo é sobre atendimento grosseiro, agressdes verbais, e
agressoes fisicas como manaobra de kristeller e episiotomia, temos posto na agenda o
tema e temos iniciado algumas palestras com as mulheres para tratar do tema, em uma
reunido do setor de educacdo permanente que articulamos com os profissionais,
compareceu somente um médico, mas acredite o problema esta na formacao desses
profissionais (CRISTAL, 66 anos, entrevista, 2018).

O Servico Social é a profissdo delegada a quem concluiu o curso de servico social e
dispde de registro profissional, essa profissdo e regulamentada pela Lei 8.662 de 07 de junho
de 1993 e pelo Codigo de Etica do Assistente Social, possui carater sociopolitico, critico e
interventivo, fazendo uso de um arcabouco tedrico metodoldgico ético e politico para decifrar,
analisar e intervir nas multiplas expressdes da questao social.

Esse dado revela que ha empenho e postura propositiva e interventiva da assistente
social, 0 que demonstra que sua atuacdo profissional tem sido fundamentada nas legislacdes
inerente a profissdo e nos Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude. O relato
demonstra com clareza que essa profissional tem decifrado o que é a violéncia obstétrica, e que
esta inserida na questéo social, objeto de trabalho do Assistente social. De acordo com Faleiros
(1997) toda instituicdo, inclusive a maternidade é um espaco onde se manifestam as relacdes
contraditdrias e de forgas, e a partir dessa realidade compete ao profissional articular o seu saber
profissional com o poder institucional em busca da garantia dos direitos da populacdo usuéria.

No IMDL, conforme a afirmacao da gestora Grasiela Leite “a area de obstetricia, possui
como politica o atendimento humanizado as gravida e seus recém-nascidos, com uma série de
caracteristicas que fortalecem as boas praticas na assisténcia ao parto” (SUSAM, 2016, p.1).
Dentre essas praticas oferece o servico de fisioterapia realizado por profissionais dessa
especialidade para ajudar a induzir o parto por meio de exercicios especiais com uso de bolas
utilizadas na prética de pilates e barras de apoio (SUSAM, 2010).

No Brasil, 0 Movimento pela Humanizacdo do Parto iniciou-se na década de 1980 e

1990 com a critica ao modelo hegemdnico de assisténcia ao parto conhecido como tecnocréatico

9 Utilizamos o nome de pedras preciosas aos profissionais da equipe multiprofissional como forma de
salvaguardar o sigilo e anonimato das informantes.
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nesse momento questionava-se sobre as imposicoes feitas as mulheres durante o trabalho de
parto, mas essa causa s6 tomou amplitude significativa em 1993, com a criagdo do REHUNA
— Rede pela Humanizagdo do Parto e do Nascimento, que buscou integrar a participacdo de
profissionais e instituicbes em torno de uma assisténcia obstétrica voltada para o respeito a
integridade da mulher gestante, parturiente e o bebé. Esses movimentos atuam em defesa da
mulher como real protagonista do parto e pelo direito de serem assistidas com qualidade e
respeito durante todo o processo e de fazerem suas escolhas apds receberem informacdes
veridicas sobre o parto (HIRSCH, 2015).

No Amazonas, desde 2015, o Movimento de Humanizagéo do Parto e Nascimento hoje
conhecido como Humaniza Coletivo Feminista, tem buscado fortalecer a discussdo sobre
violéncia obstétrica na cidade de Manaus e a partir das dendncias e queixas que esse movimento
vem recebendo, as representantes tém buscado orientar as mulheres como proceder diante de
uma situagao de violéncia obstétrica. Em uma entrevista com uma de suas fundadoras, quando
foi perguntada se esse movimento recebia alguma dentncia de violéncia obstétrica do Instituto,

obtivemos a seguinte resposta:

Temos recebido sim denuncias de violéncia obstétrica da maternidade Instituto da
Mulher Dona Lindu, a violéncia psicoldgica e moral é a mais dificil de ser provada
por ndo deixar marcas visiveis, e suas vitimas costumam a ficar desacreditadas, e esses
maus tratos deixam marcas na mulher, abalam seu psicolégico e podem influenciar
negativamente a sua experiéncia do parto, no primeiro contato com o bebé e no
puerpério. E em minha opinido a mulher é desrespeitada nessa maternidade e as vezes
chega até nds sem conhecer o trabalho dos profissionais de servico social e psicologia
(Amarilis, 27 anos, entrevista, 2018).

Na fala da representante do movimento Humaniza constatamos a violéncia simbdlica e
moral presente na expressao verbal cujo objetivo é constranger, humilhar, difamar e exercer
autoridade sobre a mulher. Esses tipos de violéncias produzem consequéncias para a vida da
mulher atingindo sua subjetividade e sua satde, causando-lhe danos morais e emocionais.

A realidade da saude puablica no Brasil deve ser compreendida no contexto da crise
econbmica e politica pelo qual o pais vem passando, principalmente nos ultimos anos, periodo
regressivo e conservador em relacdo as politicas sociais, que vem provocando impactos
negativos na qualidade de vida da populacdo por meio da destituicdo de direitos.

De acordo com Vieira (2016), a emergéncia de solucbes para o enfretamento do déficit

fiscal e superacdo da crise econémica, atingiu o ambito da salude e da educagdo, com a
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aprovacdo no Senado Federal da PEC 241/2016 conhecida como PEC do teto dos gastos
publicos e da Emenda Constitucional 95/2016, aprovada pelo Congresso Nacional. Essa PEC
congela os investimentos do Governo Federal para a salde e educagdo por vinte anos, com
cifras corrigidas pela inflagdo até 2036, ambas as legislacfes tém sido tratadas na literatura
internacional como medidas de austeridade fiscal. Essas medidas de austeridade fiscal na saude,
fundadas sob a l6gica neoliberal, aprofundam os efeitos da crise da satde puablica, contribuindo
para o desenvolvimento de doencas e comprometendo a efetividade das politicas publicas que
poderiam combaté-las.

As solucdes encontradas para resolver a crise econdémica ndo sao efetivas, uma vez que
com a recessdo ocorre a queda de arrecadagédo, diminuindo a capacidade de intervencdo do
Estado, pois ao invés de produzir o crescimento das desigualdades sociais comprometem as
politicas sociais.

Os efeitos desse processo atingem diretamente a qualidade de vida e satde da populacéo.
E encontra-se em curso a despolitizacdo do reconhecimento dos direitos da classe trabalhadora
em nossa sociedade, premissa que fundamenta a desqualificacdo de politicas sociais, reducéo
dos direitos sociais, destituicdo dos direitos trabalhistas, precarizacdo do trabalho e
sucateamento dos servigos de saude publica. Dito de forma mais enfatica, a contencdo dos
gastos publicos presente nas medidas de austeridade fiscal adotadas pelo Governo, resultam na
precarizacdo do trabalho, reducdo do nimero de profissionais, falta de medicamentos e até em
fechamento de unidades de atendimento, com consequente diminuicdo da efetividade dos
programas e aumento da incidéncia e prevaléncia de doencas.

A violéncia obstétrica ocorrida em maternidades publicas e privadas, tem sido apontada
em alguns estudos!® como resultado da préopria precariedade do sistema de salde, atrelado a
escassez de investimentos, decorrente de falhas omissivas ou ativas, negligéncia, falta ou ma
prestacao de servicos, de gestao e de controle.

Essa realidade é identificada no Estado do Amazonas, através de um trabalho de
fiscalizacdo, em 2017, realizado pelo Conselho Federal de Enfermagem em seis principais
unidades de salde e maternidades do Amazonas. Dentre os resultados foram encontrados 90

tipos de irregularidades, em hospitais e maternidades, dentre estas, pacientes pelo corredor

10'\Ver Menezes et al, intitulado Avaliagdo da peregrinacdo anteparto numa amostra de puérperas no Municipio
do Rio de Janeiro (2006).
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devido a falta de leitos hospitalares, medicamentos vencidos, quadro reduzido de profissionais,
excesso de trabalho, falta de bercos para os recém-nascidos e pulseiras de identificacdo
(COFEM, 2017).

Essas condigdes de precarizacdo configuram negligéncia em relagdo aos aspectos
humanisticos!?, tornando os usuérios e os prdprios funcionarios vitimas desta estrutura. As
maternidades que deveriam proporcionar cuidado, atendimento adequado, digno e seguro, tem
se tornado ambientes de viola¢cdes dos direitos humanos. As mulheres gravidas tém direito a
ndo ser discriminadas, possui direito a assisténcia ao parto e puerpério de forma humanizada e
de qualidade. Para Benevides (2007) os direitos humanos sdo comuns a todos, sdo considerados
direitos naturais porque estdo vinculados a natureza humana, como o direito a vida, a dignidade
e sdo universais porque diz respeito a pessoa humana em sua universalidade. Além disso, 0s
direitos humanos séo oriundos do reconhecimento da dignidade que todo ser humano possui
independente de origem, classe social, escolaridade, religido, opinido ou orientacéo sexual.

Alguns estudos'? tém sido realizados no pais nas diversas areas do conhecimento, com
a finalidade de investigar a violéncia obstétrica, a partir da opinido e perspectivas dos
profissionais de salde e das parturientes. Esses estudos tém chamado a atencdo para as
condicdes precarias de saude e a ma conduta na atuacéo de profissional dessa area, fato que
agrava efetivamente a violéncia obstétrica no pais.

A salde enquanto politica publica, foi criada em 1988 com a Constituicdo Federal e esta
situada no Sistema de Seguridade Social, que estabelece em seu Art.196 que a “Saude é um
direito de todos e dever do Estado”, constituindo-se em uma politica publica em que os avangos
legislativos foram crescentes.

O Sistema Unico de Salde Publica (SUS) é resultante das proposicdes oriundas do
Projeto de Reforma Sanitaria'® Brasileiro ocorrido nos finais da década de 1970 e inicio de
1980, em que teve como principal proposicao a defesa e universalizacdo das politicas sociais e
garantia dos direitos sociais por meio do Estado democratico de direito. A regulamentacéo do
SUS ocorreu a partir da Lei Organica de Saude (LOS) de n° 8.080 de 1990, que institui como

principios do SUS, a universalidade de acesso aos servicos de saude, a integralidade de

11 Conforme estabelecidos pela Politica Nacional de Atencao Obstétrica e Neonatal e Rede Cegonha.

12 Estudo realizado por Rodrigues et al, intitulado A violéncia obstétrica no contexto do parto e nascimento.
2018.

13 A centralidade da proposta da Reforma Sanitaria refere-se a defesa da universalizagio das politicas sociais e a
garantia dos direitos sociais.
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assisténcia e a descentralizagdo com comando Unico em cada esfera de governo como forma de
organizagdo. Outro regulamento foi a Lei n® 8.142 de 1990 que dispde sobre a participacdo
popular na gestdo do SUS como instrumento de controle social, bem como regulacdo dos
recursos financeiros para o campo da satde. O SUS consiste em um conjunto de acdes e servicos
de saude, oferecidos a populacdo por meio das instituicBes publicas, federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e indireta sustentadas pelo poder publico. No campo
tedrico, a Saude é entendida como direito fundamental para garantia da qualidade de vida e
recurso indispensavel para o desenvolvimento dos sujeitos no aspecto social, econdmico e
pessoal (CAVALCANTI; ZUCO, 2006).

No cenario das lutas feministas a satde da mulher foi uma das areas que obteve mais
avanco em politicas sociais no Brasil. A satde da mulher adquiriu notoriedade nas politicas de
salde nas primeiras décadas do seculo XX, embora contivessem uma visao patriarcalista sobre
a mulher, com base no papel social de reprodutora, méde e doméstica. As agdes limitavam-se
aos programas materno-infantis, restringindo a intervencdo na saude da mulher apenas no
periodo da gestacédo ao pds-parto (BRASIL, 2011).

Para Secchi (2013, p. 7) “politicas ptblicas tratam do contetido concreto e do conteudo
simbodlico de decisdes politicas e do processo de construgdo de atuacdo dessas decisdes”. O
autor afirma que “uma politica publica é uma diretriz elaborada para enfrentar um problema
publico” (IBIDEM, p.13).

Em atencdo a critica dos movimentos feministas a essa visao patriarcalista de politicas
sociais e devido a mobilizacdo das mulheres e profissionais de satde pela insercdo de outras
demandas como a reproducdo e sexualidade, o Ministério da Saude modifica essa orientacéo
com a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher - PAISM (OSIS, 1998).

Em decorréncia de os servicos do PAISM ndo terem alcancado implementacao efetiva,
em virtude de a assisténcia ao pré-natal e ao parto apresentarem limitacdes o que veio se somar
a mobilizacdo do movimento de mulheres pela humanizacgédo do parto no Brasil o Ministério da
Saulde institui o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) em 2002. Este
programa surge do reconhecimento da necessidade de repensar questdes relacionadas ao acesso
dos usuarios em algumas regides do pais, assim como a qualidade da atengéo prestada, o vinculo
entre pré-natal e parto, bem como a humanizacdo da atencdo e as inaceitaveis taxas de
mortalidade materna (SERRUY A, 2004).
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O objetivo central do PHPN ¢ “assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e¢ da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao
recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania” (BRASIL, 2002, p.5). Além destes
programas, ocorreram outras conquistas legais no campo da salde da mulher, dentre essas
destaca-se: A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), lancada em 2003 pelo Ministério da
Saude, que busca pdr em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servicos de saude,
produziu mudancas nos modos de gerir e cuidar. Essa politica também conhecida como
HumanizaSUS visa a inclusdo de trabalhadores, usuarios e gestores na producdo e gestdo do
cuidado e dos processos de trabalho, considerando que a comunicacao entre esses trés atores
do SUS sdo fundamentais para promover mudancas no ambito da producdo de saude.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher (PNAISM), criada em 2004,
e com atual vigor, representa a consolidacdo dos avancos do PAISM e possui como objetivo
“promover melhoria das condi¢des de saude das mulheres por meio da garantia de direitos,
ampliacdo do acesso aos servicos e visa ampliar, qualificar e humanizar a atencéo integral a
saude da mulher no Sistema Unico de Saude” (BRASIL, 2011, p. 67).

Em 2005 foi instituida a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, por meio
da portaria n® 1.067/GM de 4 de julho de 2005, essa politica vigora até os dias atuais e assegura
os direitos da mulher gestante desde o0 periodo de gestacdo ao pos-parto, sendo executada pelo
Ministério da Sadde em conjunto com as Secretarias de Saude dos Estados, Municipios e do
Distrito Federal.

A Politica Nacional de Atencao Obstétrica e Neonatal, tem suas a¢des direcionadas a
promocéao, prevencdo e assisténcia a salde de gestantes e recém-nascidos, objetivando acolher
a mulher desde o inicio da gravidez até o fim da gestacdo, assegurando o nascimento e o bem-
estar da mulher e da crianca.

Outra grande conquista instituida pelo Ministério da Saude, é a Rede Cegonha criada
em 2011, por meio da Portaria n® 1.459 de 24 de junho de 2011, em virtude da necessidade de
“adotar medidas destinadas a assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia a crianca”.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011, p.01).

Esta rede é o resultado da proposta pensada frente as altas taxas de mortalidade materna

e infantil no pais, pois havia uma grande vulnerabilidade que se refletia em indicadores que ndo
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alcancavam o patamar esperado. Em face a essa realidade, o Brasil tornou-se signatario dos
Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) ate 2015, momento em que a relagdo com a
satde da mulher e da crianca foi contemplada, especificamente, no 4° objetivo em que buscava-
se reduzir a mortalidade infantil e 0 5° melhorar a satde das gestantes.

Tendo em vista que os cuidados durante e ap6s o0 parto podem garantir a vida de
mulheres e criancas recém-nascidas, a Rede Cegonha ao ser implantada, estabeleceu um
conjunto de acdes para garantir o direito ao planejamento reprodutivo e o atendimento seguro,
humanizado e com qualidade, para todas as mulheres desde a assisténcia ao pré-natal, parto,
puerpério, cobrindo até os dois primeiros anos de vida da crianca (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

Apos a vigéncia dos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio, foi constatado ainda
em escala mundial uma realidade preocupante a respeito da mortalidade materna diariamente
cerca de 830 mulheres morrem no mundo por causas evitaveis relacionadas a gestacdo e ao
parto. Segundo a OMS (2018), em 2015 cerca de 303 mil mulheres morreram durante e apos a
gravidez e o parto, quase todas ocorreram em ambientes com poucos recursos, a maioria delas
poderiam ter sido prevenidas no pré-natal e evitadas nas maternidades, uma vez que as
principais causas de morte materna estdo associadas a elevacdo da hipertensdo, complicac6es
no parto, hemorragias, infeccdes pos-parto, abortos inseguros e as causas nao definidas de
Obitos maternos podem estar relacionadas a violéncia obstétrica.

Para Carvalho et al (2015, p. 179-180), “98% dos Obitos maternos no parto poderiam ter
sido evitados, pois uma melhor qualidade da assisténcia ao pré-natal poderia reduzir essa taxa
de mortalidade materna”, porque entende-se que a assisténcia pré-natal consiste no conjunto de
atividades, cujo objetivo € promover a saude da gestante e do feto, identificando riscos durante
a gestacdo. Além dessa afirmativa, a ‘“auséncia ou deficiéncia de pré-natal esta
comprovadamente associada a maiores coeficientes de mortalidade materna”.

Na realidade Brasileira percebemos uma reducdo significativa no nimero de morte
materna, de acordo com o Ministério da Saude (2018), de 1990 a 2015 houve reducdo de 56%
na razdo de mortalidade materna, passando de 143 para 62 o niUmero de 6bitos maternos por
cada 100 mil nascidos vivos, a OMS reconheceu essa reducao ao aludir destaque aos avangos

obtidos nas politicas publicas de salde desde a década de 1990.
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Os dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), demonstram que em
2015 o Brasil registrou 1.738 casos de morte materna, envolvendo ébitos causados por
problemas relacionados a gravidez e ao parto ou ocorridos até 42 dias depois. J& em 2016,
foram registrados 1.463 casos, (correspondendo a taxa de 64,4 por 100 mil nascidos vivos)
havendo uma queda de 16% em relagdo ao ano de 2015.

O Brasil é signatario no compromisso internacional com os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel 2016/2030. O pais comprometeu-se com a meta global na
reducédo da mortalidade materna, sendo 30 os casos de morte materna a cada 100 mil nascidos
vivos até 2030. Mas para o alcance dessa meta é necessario que Estado ofereca a qualidade
da assisténcia ao pré-natal e parto, uma vez que esse é o processo de fundamental relevancia
para a redugdo da mortalidade materna (KOFFMAN; BONADIO, 2005).

No Amazonas, de acordo com o Relatorio Anual de Gestdo da SUSAM, a meta
estipulada em 2017 no indicador nimeros de Obitos maternos, era 42 obitos, porém, o resultado
chegou a 43 e a meta atual é reduzir o namero de obitos maternos no Estado, entretanto, quando
comparamos esse dado ao ano de 2015, por exemplo, percebeu-se uma pequena reducgéo de 47
em 2015 para 43 ébitos maternos em 2017 (SUSAM, 2017).

Uma das preocupacdes da SUSAM ¢ alcancar a meta de 100% de ébitos maternos
investigados, pois em 2017 so se alcangou a investigacao de 94%, ficando dois casos de morte
materna por causas ndo definidas, para serem averiguados em 2018. Os indicadores
relacionados a saude da mulher apresentados no Relatorio Anual de Gestdo, de 2017, apontam:
no indicador proporgédo de parto normal*4, a meta para realizacdo de partos normais em 2017
correspondia a 65%, porém ndo se atingiu essa meta, o estado alcancou o percentual de 61,5%
de partos normais realizados no Amazonas, por esse motivo a meta atual estimada objetiva o
aumento da realizacdo de partos normais. O incentivo ao parto normal tornou-se uma pratica
devido “ao aumento do niimero de cesareas registradas no Brasil” (ZANARDO, 2017, p.2).

Os dados mais recentes sobre partos cesareos no Brasil, demostraram que a taxa de
cesariana ainda € um dos problemas protuberantes na assisténcia ao parto, em 2017 foram
realizados 2,7 milhdes de partos, considerando apenas a salde publica, o percentual de partos

normais foi maior, sendo 58,1% em contraste com o0s 41,9% de partos cesareos. Mas, ainda

14 O significado de parto normal refere-se aquele que ocorre naturalmente, sem uso de intervencoes
medicamentosas ou técnicas, sendo conhecido também como parto natural (COREM, 2009).
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com esse avango quanto a forma natural do processo de nascimento, as taxas de partos cesareos
em 2017 chegam a 41,9 %, muito além da taxa recomendada pela OMS, haja visto que para
essa organizacdo, desde 1985, a comunidade médica internacional considera que a taxa ideal
de cesarea seria entre 10% a 15%, entdo com base nesse indicador os 41, 9% ainda representa
elevada taxa de partos cesareos (OMS, 2018).

Mas é uma realidade que vem sendo minimizada quando comparada ao ano anterior e
somado a avaliacdo da OMS, pois em 2016 o Brasil tinha a segunda maior taxa de cesarianas
do mundo totalizando 55%, perdendo apenas para RepUblica Dominicana em que a taxa
equivale a 56%, nesse ano a OMS ao tecer suas consideracdes sobre essas elevadas taxas de
cesareas, avaliou que “essa situacdo ja era percebida como uma epidemia no pais”
(FEBRASGO, 2018, p.1). Esse uso excessivo de partos cesareos tem sido associado a fatores
considerados determinantes, quais sejam: “o maior pagamento dos honorarios profissionais
para a cesarea, a economia de tempo e a realizacdo clandestina da laqueadura tubaria no
momento do parto” (ZANARDO et al, 2017, p. 8)

Além disso, Ehrenreich e English (1973) assinalam para o poder da medicina em
transformar eventos fisioldgicos em doencas ou patologias, a medicalizacdo do corpo feminino,
que trata a gravidez e a menopausa como doenca, transforma a menstruacdo em distarbio
crénico e o parto em um evento cirargico, € uma das mais poderosas fontes da ideologia sexista
da nossa cultura.

A OMS (2018) considera a utilizacdo de cesarea uma intervencao necessaria somente
quando for indicada por motivos médicos para salvar a vida de mées e bebés, nesses casos
especificos as cesarianas podem reduzir a mortalidade e morbidade materna e perinatal. No
entanto, ndo existem evidéncias que fazer partos cesareos rotineiros e em mulheres que nédo
necessitem, tragam beneficios a vida de mulheres e criancas, ao contrario, 0s partos cesareos
podem provocar consequéncias negativas para a salde e qualidade de vida da mulher e da
crianca. A realizacdo de cesareas pode causar complicacBes até permanentes, com sequelas e
mortes, principalmente quando realizadas em locais sem infraestrutura ou pouco seguro para
tratar complicacGes pds-cirurgia, além de ndo ser recomendavel porque a mulher precisa de

mais tempo para se recuperar € a crianca pode nascer com problemas respiratorios.
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SECAO Il - DOR E SOFRIMENTO DA MULHER NA HORA DO PARTO

“Para mudar o mundo, primeiro é preciso mudar a forma de nascer”
(Michel Odent).

2.1 A hora do Parto no Instituto da Mulher Dona Lindu

O parto é um acontecimento biopsicossocial, que ndo se reduz somente ao aspecto
bioldgico e fisiologico, é um evento influenciado por fatores psicossociais. O Ministério da
Saude recomenda que o parto normal e humanizado seja priorizado nas maternidades publicas
do pais, porque quando comparado a um parto cesareo se considera que o parto normal € muito
mais saudavel para a mulher e crianga, pois ap0s 0 nascimento a crianga € posta rapidamente
junto a mae, porque além de fortalecer o lago entre a mae e o bebé, estimula a amamentacéo e
garante mais salde ao recem-nascido, ja no parto cesareo a recuperacao cirurgica é mais morosa
e 0 processo de cicatrizagdo da cirurgia pode ocorrer em até dois meses.

A OMS (2000, p.9) define parto normal como aquele de “inicio espontaneo, baixo risco
no inicio do trabalho de parto, permanecendo assim durante todo o processo, até o nascimento.
O bebé nasce espontaneamente, em posicao cefalica de vertice entre 37 e 42 semanas completas
de gestacdo. ApOs o nascimento, méde e crianca ficam em boas condicdes”. As fases do
partejamento ou do trabalho de parto normal ocorrem sequencialmente e, incluem a dilatacao
do colo do utero, periodo expulsivo e a saida da placenta. A imagem a seguir ilustra essas trés
fases, vejamos:

Figura 2 — Fases do Partejamento ou Trabalho de Parto Normal

FASES DO
PARTO NORMAL

Dequitacdao da placenta

Dilatacao do colo do tatero

Fonte: Site toda a matéria, biologia e fisiologia humana, 2019.
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A primeira fase do parto ocorre com a presen¢a de contragcdes, saida do liquido
amnidtico, processo de dilatacdo do colo do Utero e do canal de parto. Essa primeira fase é
dividida em latente e ativa, na laténcia as contracGes uterinas sdo dolorosas e ha alguma
modificacdo cervical, incluindo a dilatacéo de até 4 cm. Na medida em que acontece a dilatacdo,
a fase ativa tem inicio, sendo caracterizada por contragdes mais frequentes e com intervalos
menores, sequencialmente ocorre a progressiva dilatagdo cervical sendo superior aos 4 cm
(CONITEC, 2016).

A segunda fase do trabalho de parto é caracterizada como periodo expulsivo, refere-se
ao momento em o colo do Utero alcancou a dilatacdo maxima, ha o coroamento da crianca
momento em que a cabeca do bebé é visivel e inicia-se o periodo expulsivo com contracdes de
expulsdo ou com esfor¢co materno ativo. A terceira fase do partejamento € 0 momento que inicia
com 0 nascimento da crianca e termina com a expulsao da placenta e membranas (CONITEC,
2016).

A duracdo do trabalho de parto normal é variavel, “nas primiparas dura em média 8
horas e é pouco provavel que dure mais que 18 horas. Nas multiparas dura em média 5 horas
e € pouco provavel que dure mais que 12 horas” (CONITEC, 2016, p. 39). O parto cesareo
realizado por meio da cirurgia conhecida como cesariana, ndo é recomendada como forma
rotineira para o nascimento no Brasil, isso ocorre pelas elevadas taxas de cesarianas que tem
sido comparada a uma epidemia nos altimos anos.

As principais recomendacOes para a realizacdo de parto cesareo, ocorre em casos de
distécia em que acontece a “dificuldade de progressao do feto no trabalho de parto por qualquer
motivo materno ou fetal” e também quando for eletiva ou de urgéncia “por indicacgdo da equipe
médica levando em consideracdo a histdria anterior da gestante e com a presenca de exame para
avaliar a maturidade fetal, evitando assim, fetos pré-termos” (SANTOS, 2004, p. 184-185).

No parto cesareo se faz uso de anestesia podendo ser local conhecida como locor-
regional ou geral, nesse tipo de parto é mais habitual o uso de anestesia locor-regional podendo
ser raquidiana ou peridural, ja a anestesia geral s é usada em situacdo de emergéncia na
obstetricia (IBIDEM, 2004).

O processo de internacao das gestantes e parturiente no Instituto da Mulher Dona Lindu

é metodicamente sistematico e depende dos sintomas e das condi¢Ges de saude que a mulher
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apresenta para a entrada ao trabalho de parto, além disso, também depende de como 0s médicos
plantonistas da classificacdo as avaliam. Para a compreensdo de como € organizado o fluxo do

atendimento na maternidade, elaboramos o seguinte fluxograma:

Fluxograma 1: Fluxo de atendimento a gestante no Instituto da Mulher Dona Lindu.

A Gestante ao chegar na Maternidade percorre:

U

Recepgao

U

Sala de Acolhimento Obstétrico

U @

Consultério Obstétrico 1 ou 2 Consultdrio Ginecolégico 1 ou 2
Observagdo Obstétrica Observagio Ginecolégica

U U

Sala de Pré- Parto ou de Parto Centro Cirtrgico

U [

Centro Cirurgico

U

Internagdo - Alcons

Internacgdo - Alcons

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, pesquisa de campo, 2018.

O Instituto da Mulher oferece atendimento as mulheres com demandas diversas seja de

natureza obstétrica ou ginecoldgica. Possui em sua estrutura organizacional um fluxo de
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atendimento organizado, cujo funcionamento apresenta éxito na viabilidade para o atendimento
das mulheres que buscam por servico.

Na entrevista concedida a SUSAM pela atual diretora do Instituto da Mulher, Maria
Aladia Tavares Jimenez, as reformas na estrutura do prédio foram importantes para atender
melhor as pacientes, “toda a revitalizacdo da parte estrutural nos ajudou a organizar melhor o
atendimento, com salas especificas para determinados servicos” (SUSAM, 2018, p.1). A
entrevistada destaca que o quadro de servidores foi ampliado com a entrada de “70 enfermeiros,
um fisioterapeuta e trés agentes administrativos, além disso os pacientes podem contar com o
Projeto Posso Ajudar, que orienta 0s pacientes e acompanhantes, tirando dudvidas e
encaminhando aos setores corretos” (SUSAM, 2018, p. 01).

A internacdo das gravidas no Instituto da Mulher é diversificada a depender da conduta
dos médicos plantonistas e de como esses classificam o caso das gestantes. Quando a gravida
chega a emergéncia no estagio de periodo expulsivo (periodo em que a crianga esta nascendo)
ela é acompanhada imediatamente por um técnico de enfermagem até a Sala de Parto.

Nos casos em que a gravida chega a maternidade, mas ainda nao se encontra no periodo
expulsivo, ela ou seu acompanhante realiza o preenchimento de sua ficha cadastral na recepcao,
procedimento este essencial para seu atendimento e internacdo na maternidade. Em seguida

aguarda o atendimento por profissionais da triagem.

Figura 3 - Recepc¢éo do Instituto da Mulher.

BLi &
Fonte: Maria Raquel Silva, pesquisa de campo, 2018.
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Posteriormente a mulher é direcionada a triagem, cotidianamente realizada na sala de
acolhimento. Na triagem ¢é realizado o aferimento de pressdo arterial, e também é identificado
pelo enfermeiro e médico de plantdo a demanda e o estado de salde que a gestante apresenta.

Figura 4 — Triagem na sala de acolhimento.

Fonte: Maria Raquel Silva, pesquisa de campo, 2018.

Esse € o0 espaco interno da maternidade onde identificamos maior risco da incidéncia de
violéncia obstétrica no ambito da violéncia institucional, pois, dependendo da classificacdo que
se faca sobre 0s casos de saude das mulheres, ela pode ou ndo, sofrer violéncia obstétrica devido
ao tempo de espera para ser atendida, o que pode interferir na procedéncia dos demais
procedimentos e em seu estado de saude.

Quando se trata de demanda obstétrica a gestante € encaminhada a um dos dois
consultorios obstétricos que a maternidade dispde, quando € verificado que a demanda é
ginecoldgica a mulher é encaminhada para o consultério ginecoldgico. Posteriormente, quando
hé& recomendacdo médica a gestante pode ser encaminhada para realizar exames laboratoriais
ou de ultrassom.

Quando se trata de demanda obstétrica, 0 médico examina e verifica os sinais que
constatam que a gravida entrara em trabalho de parto, quando apresenta 4 centimetros de
dilatacdo do Utero a gestante € encaminhada a sala de observagéo obstétrica. Quando se trata de
demanda ginecoldgica, ap0s a consulta, a mulher pode ser encaminhada para a sala de
observacdo ginecologica, dependo do caso.

Nos casos em que a gravida apresenta mais de 5 centimetros de dilatacdo, significa para
a equipe médica, que é o momento do parto acontecer, ap0s essa identificacdo a gestante é
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direcionada a sala de parto quando houver possibilidade para a realizacdo de parto normal, ou
ao centro cirurgico quando ha recomendacédo para realizacdo de parto cesareo. Ressalte-se que
na data em que conhecemos o ambiente da maternidade a sala de Pré-Parto, Parto e Pds-Parto,
conhecido como PPP, estava em reforma, sendo assim a sala apresentada foi uma sala
improvisada. Apds o parto as mulheres e seus filhos sdo encaminhados para internagdo nos
Alcons da maternidade.

Em 2016, foi apresentado ao Ministério Publico Federal, o Plano de Acdo da Rede
Cegonha para o Estado do Amazonas, através da geréncia da Rede Cegonha da SUSAM. O
documento prevé varias a¢des cujo 0 escopo € aprimorar o atendimento a parturientes e seus
bebés nas maternidades da capital, adequando-o as novas praticas estabelecidas pelo Ministério
da Saude, correspondente a linha de cuidados para as gestantes e bebés. Para Gama (2004, p.87)
“uma aten¢ao de boa qualidade em saude reprodutiva é aquela que contribua para modificar a
subvaloracdo das mulheres, assim como, para promover a apropriacao de sua corporalidade e o
exercicio dos seus direitos”.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) recomenda que a assisténcia
materna e neonatal seja organizada com base nos principios da atengdo humanizada, que visa a
garantia de acompanhante de livre escolha da mulher no acolhimento, trabalho de parto e pds-
parto. Para a garantia desses direitos € necessaria uma ambiéncia acolhedora, entende-se por
ambiéncia o ambiente fisico, social, profissional, as relacdes interpessoais, para a garantia dos
cuidados humanizados (ANVISA, 2014).

Em conformidade com esse Plano de Acdo, no Instituto da Mulher Dona Lindu em 2018
foram realizadas significativas mudancas com a finalidade de proporcionar melhores condicGes
de atendimento a mulher e a crianca. Dentre essas mudancas houve reforma predial interna e
“instalacdo de ar condicionados nas recep¢des, enfermarias e na Unidade de Terapia Intensiva
e Neonatal (UTIN), bem como modificaram o servico de imagem e raio-X, de analogico para
digital e reestruturou-se o servico de mamografia” (SUSAM, 2018, p.1). A diretora considera
que “durante essa gestdo avangou-Se muito no cuidado aos pacientes. Cada revitalizagdo no
ambiente, reestruturacdo no atendimento e criacdo de programas de acolhimento gera impacto
direto na qualidade do atendimento as mées e bebés que nascem aqui na unidade”.

E notével o fato de que o Instituto da Mulher Dona Lindu vem evoluindo estruturalmente

para atender a demanda oriunda da capital e do interior do estado do Amazonas, na medida em
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que a demanda vem crescendo, pois em 2018 os atendimentos cresceram 5% a mais que em
2017. Segundo a gestora Maria Aladia Tavares Jimenez, “na unidade de janeiro a outubro de
2018, foram realizados 5.753 atendimentos, sendo 4.571 partos, incluindo normais, cesarianas
e partos gemelares!®, e 1.182 procedimentos de curetagem e intercorréncia obstetricia”
(SUSAM, 2018, p. 01).

Algumas das mudancas foram constatadas na parte interna da maternidade, a exemplo,
percebeu-se em seus corredores o incentivo ao aleitamento materno, o incentivo as boas praticas
na assisténcia ao parto recomendadas pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e o incentivo

ao cumprimento da Lei do Acompanhante, conforme ilustram as imagens a seguir:

Figura 5 — Incentivo ao cumprimento da Lei do Acompanhante e as boas praticas

recomendadas pela OMS.

Fonte: Maria Raquel Silva, 2018. Fonte: Maria Raquel Silva, 2018.

De acordo com Iamamoto (2006, p. 22) “desde o0s anos de 1980, vem-se afirmando que
0 Servico Social é uma especializacdo do trabalho, uma profissdo particular, inscrita na divisao
social e técnica do trabalho coletivo da sociedade”. Isso porque o trabalho ndo é considerado
uma ac¢do individual e sim uma atividade coletiva que possui carater social, logo o trabalho do
assistente social também é fruto de uma construcéo coletiva. Conforme lamamoto (1999), a
constituicdo do Servigo Social se da por meio da acdo do Estado, quando este passa a

administrar os conflitos de classes na sociedade, advindo do processo de industrializacdo e

5 Parto gemelares refere-se ao processo de nascimento multiplo, de dois ou mais bebés.
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urbanizacéo, resolvendo tratar a questdo social no &mbito institucional. A partir disso, originam-
se as politicas publicas conceituadas na atualidade, como respostas especificas do Estado para
o0 enfretamento as expressdes da questdo social.

O assistente social, como vimos anteriormente, é o profissional preparado para intervir
nas inimeras expressoes da questdo social de forma relacional e propositiva, com a elaboragéo
e na execucado das politicas sociais nos diversos campos de atuacdo profissional.

No campo da saude, “o Servi¢o Social, se organiza em plantdo ou plantdo em jornada
diaria de seus profissionais para realizar o trabalho interventivo. Mas, também, as assistentes
sociais podem se organizar “desenvolvendo ac¢des no plantdo, e em programas ou somente em
programas e projetos” (VASCONCELQS, 2009, p. 245).

Na pesquisa de campo, para além da rotina de atendimentos individuais e
encaminhamentos, constatamos no plantdo da assistente social, a operacionalizacdo do
acolhimento realizado junto as mulheres assistidas durante o parto no Instituto da Mulher Dona
Lindu, as quais encontravam-se alojadas junto aos bebés na Unidade de Terapia Intensiva e
Neonatal (UTIN).

Figura 6 — Acolhimento as mulheres assistidas no Instituto da Mulher.

M"‘&Ll 2 : L ulf I:IL
Fonte: Maria Raquel Silva, 2018.

Essa prética da profissional, tem respaldo na lei de Regulamentacdo da Profissdo
estabelece, no seu artigo 4°, como competéncias do assistente social: 11l - encaminhar

providéncias e prestar orientacdo social a individuos, grupos e a populacéo (CFESS, 1993, p.1).

63



Na pesquisa de campo realizada com 10 mulheres no Instituto da Mulher Dona Lindu,
identificamos que apesar dos investimentos e melhorias para o atendimento e qualidade dos
Servicos, na assisténcia ao parto no Instituto da Mulher, ainda sdo constatados relatos de dor e
sofrimento provenientes de violéncia moral, psicoldgica e fisica na hora do parto, em escala
minima, mas ainda recorrente ao decorrer dos anos, como ja observamos nos dados mensurados
nesse trabalho dissertativo.

Em um dos relatos obtidos na pesquisa de campo, obtivemos o seguinte dado:

Eu tive meu bebé em casa, ndo deu tempo de chegar até a maternidade, quem fez meu
parto foi minha méae, minha irma e uma enfermeira, s6 depois que elas me trouxeram
para a maternidade. Ja aqui na maternidade eu ndo tenho que reclamar do atendimento
la fora, s6 na hora do parto que o médico foi grosso, reclamou porque eu ndo vim logo
para a maternidade porque tinha resto de parto em mim, depois ele puxou o resto do
parto com muita forga, e eu me contorcia de dor e gemia, minha mée pediu para que
ele ir devagar, mais ele ndo ligava e continuava a mexer la com raiva, na hora eu senti
medo e fiquei me tremendo (GIRASSOL, 19 anos, entrevista, 2018).

Percebemos o abuso de poder sobre o corpo e o desrespeito sobre a opinido de sua
acompanhante, além da falta de empatia no trabalho que é realizado no corpo de um outro ser
humano. Para Ciello et al, (2012, p.172), “ndo parece haver duvidas 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”.

Na discusséo sobre violéncia obstétrica, vem sendo muito sinalizada conceitualmente
tanto pelos Movimentos de Humanizagéo do Parto e Nascimento (MHPN), quanto na producédo
teorica brasileira, que a “violéncia obstétrica configura a imposicdo de intervengdes danosas a
integridade fisica e psicologica das mulheres nas instituicdes em que sdo atendidas, bem como
o desrespeito a sua autonomia” (QUEIROGA, 2015, p. 4).

Podemos inferir que um dos fatores impulsionadores da préatica da violéncia obstétrica
tem sido o desrespeito a autonomia da mulher, pois considerando que a mulher é dona e
conhecedora de seu proprio corpo, nada melhor para o ser humano que habita nesse corpo, que
é a mulher, expressar o que sente, suas dores, seu desconforto, suas vontades, especialmente
num processo tdo esperado e também tdo temido que ocorre ao vivenciar o partejamento. Trata-
se de uma violacdo aos direitos humanos da parturiente, pois houve a realizacdo de um
procedimento sobre o corpo da mulher que intensificou sua dor, ndo sendo levado em

consideracdo nem a vontade da mulher e nem a opinido de sua acompanhante.
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2.2 Parturientes, quem somos?

Parturientes sdo mulheres geradoras de vida que carregam em seu ventre por nove meses
uma outra vida, a da crianca, desde 0 momento da concep¢do até a hora do parto. Sdo mulheres
que tem vontade de ter filhos, que tém desejos, anseios, sonhos, personalidade e vontade
prépria. Mulheres que vivenciam sua sexualidade desde o processo em que seu corpo passou
por mudancas bioldgicas e fisiologicas como a puberdade, a menstruacdo, 0 sexo e a
fecundacdo. De acordo com Del Priore (1995), salvo a participagdo masculina no ato sexual,
séo as mulheres que vivenciam com mais afinco o sofrimento das modificagdes corporais
advindas da fecundag&o, desenvolvimento fetal, parto e puerpério.

No momento precedente a realizacdo da pesquisa de campo, com as mulheres que
tiveram seu parto assistido no Instituto da Mulher Dona Lindu, identificamos na observacgao
realizada nos alcons!® que quase todos 0s partos sdo cesareos, poucos sd0 0s normais, até
mesmo nos alcons destinados as mulheres que realizaram partos normais, encontram-se
mulheres com partos cesareos. Na abordagem inicial nos alcons a respeito do que se tratava a
pesquisa, duas mulheres puérperas!’ fizeram comentarios afirmando: “aqui desse lado vocé ndo
vai ouvir tanto caso de violéncia ndo, porque aqui nesses quartos sdo mais partos cesareos, esse
tipo de violéncia que a senhora fala acontece mais no parto normal” (Tulipa, 30 anos, entrevista,
2018).

Parece haver uma certa timidez por parte das mulheres em falar de violéncia no parto
ou violéncia obstétrica, essa retracdo € justificada em face da vergonha que elas sentem diante
de um assunto tdo intimo. De acordo com Assis (2018, p.11), “muitas mulheres, apesar da dor,
nao sabem nomear essa natureza de violéncia”. O proprio desconhecimento das mulheres sobre
seus direitos enquanto gestante e parturientes dificulta o reconhecimento da violéncia
obstétrica, especificamente a que acontece na ocasido do parto. A falta de informacdo das
mulheres sobre seus direitos e sobre onde reivindica-los quando esses sdo violados, foi o fator
preponderante que por muito tempo permitiu que a violéncia obstétrica fosse invisibilizada no
Brasil.

Na pesquisa de campo realizada com a amostra de 10 mulheres assistidas no Instituto

da Mulher Dona Lindu, identificamos dentre as entrevistadas, que 03 mulheres pariram seus

16 Alcons significam leitos.
17 Puérpera: significa mulher que acaba de dar a luz (ver Compacto Dicionério llustrado de Sadde, 2011).
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filhos por meio de partos cesareos e somente 06 por partos normais via vaginal ou partos
naturais. O parto normal é propriamente parto vaginal que ocorre de forma natural e espontanea
desde o inicio do partejamento. Ja o parto cesareo ocorre com a realizacdo de procedimento
cirtrgico para retirada da crianca do Gtero da mulher.

O parto normal ou vaginal é considerado 0 método mais natural, do ponto de vista
biopsicossocial e apropriado para o nascimento. Suas vantagens sdo inimeras dentre as quais
estdo o baixo risco de gravidade, de complicacdes e infeccbes quando comparado ao parto
cesareo, bem como a recuperacdo mais rapida apds o nascimento, além da amamentagdo mais
facil e saudavel para o recém-nascido. O parto normal produz maior ansiedade para as gestantes
principalmente as primiparas?®, essa ansiedade pode aumentar nos meses finais da gestagao,
quando a gestante comeca a pensar mais no parto e nas dores inerentes a esse momento (VIANA
et al, 2014).

Nesse pensar o parto esta incutido o imaginario da dor do parto, estudos!® apontam que
esse imaginario, estd historicamente fundado em construcdes culturais. Na cultura ocidental
principalmente, as mulheres interpretam a dor do parto e o proprio parto, com um momento
regado por medo, desespero da dor, sofrimento e morte. Isto advém de muitos séculos, desde
que houve a consagracdo da dor como sofrimento no parto por meio da construgédo
sociocultural, gerado no imaginario feminino, que o parto € momento de dor insuportavel, mas
necessario.

Um aspecto relevante, para compreensdao do imaginario da dor do parto é que sua
vivéncia pela mulher tem sua dimensdo cultural bastante enfatizada. Em algumas culturas, é
valorizada a atitude de suportar a dor em siléncio, enquanto em outras a expressao da dor é
permitida de forma explicita (SAITO, GUALDA, 2002).

No que concerne a dor do parto, Moldonado (1991) salienta a importancia dos
profissionais de salde considerarem o contexto sociocultural e a individualidade fisico-
psicoldgica da parturiente, para que seja possivel entender melhor a dimenséo e subjetividade
desse fenbmeno, pela influéncia que esses aspectos exercem na maneira de sentir e interpretar

as diferentes sensac@es advindas da dor ao longo da evolugéo do trabalho de parto.

18 Primipara significa mulher que esta dando a luz pela primeira vez; segundo o Dicionario llustrado da Salde.
19 Como o estudo de ALMEIDA, Nilza Alves Marques intitulado A dor do Parto normal na perspectiva e
vivéncia de um grupo de mulheres usuérias do SUS. Goiania, 2009.
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Com a finalidade de conhecer com mais profundidade as parturientes, publico alvo dessa
etapa da pesquisa de campo, apresentamos, a seguir, o perfil das 10 mulheres parturientes

assistidas no Instituto da Mulher Dona Lindu.

Tabela 2 - Idade das mulheres entrevistadas

Faixa Etaria Quantidade
18 a 20 anos 04 mulheres
21 a 25 anos 01 mulher

26 a 30 anos 03 mulheres
31 a 39 anos 02 mulheres

Fonte: Pesquisa de Campo, 2018.

A pesquisa constata que a faixa etaria das mulheres em idade reprodutiva esta entre 18
a 30 anos e a minima corresponde a faixa de 31 a 39 anos. De acordo com as estatisticas
mundiais da saude, estima-se que 208 milhdes de mulheres em idade reprodutiva, que séo
casadas ou estdo em unido estavel em todo o mundo, ainda ndo tém suas necessidades de

planejamento familiar atendidas com um método contraceptivo moderno (OMS, 2018).

GRAFICO 1 — Perfil de Idade Reprodutiva
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2018.

67



Em Manaus e no Brasil o planejamento familiar € oferecido na rede publica de salde,
por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS’s). O planejamento familiar se constitui como
um importante mecanismo da assisténcia materna e infantil que visa informar e educar casais
bem como a populacdo em geral, sobre a reproducdo, a importancia da familia, o papel da
mulher, do pai e do filho dentro desse contexto e por final sobre as repercussdes de toda
constituicdo familiar na comunidade.

Para Camia et al. (2001) o planejamento familiar é visto como um servico de prevencao
primaria de sadde, que auxilia as usuarias com as informacdes sobre a escolha e o uso efetivos
de métodos anticoncepcionais mais adequados, 0 que é relevante para a satude da mulher. Na
realidade local, de acordo com as informagdes da SUSAM (2017) a meta no Estado do
Amazonas é aumentar sua cobertura e acesso as pessoas de baixa renda ao planejamento
familiar.

A respeito da participacdo dessas mulheres em consultas pré-natais, somente uma
informou ter participado de duas consultas, trés afirmou ter realizado cinco consultas, uma disse
ter participado de seis, quatro delas afirmou ter realizado sete consultas pré-natais e somente
uma respondeu que se submeteu a oito consultas. Esses dados séo avaliados de forma positiva,
pois é de fundamental importancia para a satde da mulher e do bebé a realizacdo das consultas
pré-natais, a realizacdo de exames clinicos e o cumprimento das recomendac6es avaliadas pela
equipe multiprofissional que acompanha a gestante no pre-natal.

Esses dados mostram que a presenca e participacdo das mulheres nas consultas pré-
natais tem se mantido estavel, pois em Manaus, o percentual de nascimentos de maes que
realizaram “sete ou mais consultas de pre-natal passou de 37,4% em 2008 para 32,7% em 2012,
apresentando declinio de 4,7% no periodo, estando abaixo da média nacional de 61,1% de méaes
com sete ou mais consultas de pré-natal” (SEMSA, 2014, p.21).

A maioria das entrevistadas, correspondendo a seis mulheres concluiram o ensino
médio, outras duas ainda estavam cursando essa modalidade de ensino, uma cursava o0 ensino
técnico em enfermagem, e somente uma possuia somente o ensino fundamental completo.
Averiguamos que o nivel de escolaridade tem se mantido no nivel regular para insercdo no
mercado de trabalho profissional, por outro lado percebemos que as mulheres ainda possuem
dificuldades para se qualificarem profissionalmente, haja vista que 0 acesso ao ensino técnico

foi constatado apenas com uma mulher dentre as entrevistadas.
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A dificuldade para se inserirem no mercado de trabalho formal ocorre pela auséncia de
qualificagdo profissional, uma vez que esse fator aliado ao nivel de escolaridade e até mesmo a
experiéncia profissional, sdo requisitos fundamentais exigido as pessoas que buscam pela
insercdo no mercado de trabalho formal na atual sociedade (ROCHA e OLIVEIRA, 2015).

Em nossa pesquisa hd mulheres que se declararam pardas, uma afirmou ser negra e
apenas uma outra se identificou como branca. A maioria pertence a classe subalterna, cerca de
9 mulheres possuem como ocupacao a funcdo de donas de casa, responsaveis pelo cuidado do
lar, com os filhos, com os afazeres domésticos e dependem economicamente do companheiro
ou da familia, somente uma declarou ser estudante e possuir renda prépria.

Conforme Scott (1991), género é considerado uma categoria de andlise que estéa
intrinsecamente relacionada com outras categorias como classe, raca ou etnia, além disso nos
estudos que envolviam a mulher os pesquisadores consideravam cientificamente que as

desigualdades de poder estéo interseccionadas com esses conceitos.

Grafico 2 — Estado Civil
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2018.

Durante a entrevista uma mulher identificada como Violeta (29 anos), que respondeu
estar em processo de divorcio encontrava-se em situacdo vulnerabilidade social.
Vulnerabilidade é um conceito trabalhado pelo Servico Social brasileiro e diz respeito aqueles
grupos populacionais que possuem caréncias materiais exigindo a protecdo do Estado
(TORRES, 2007). Violeta estava sem acompanhante para ajuda-la no cuidado pessoal dela e de

seu bebé, encontrava-se enfrentando alguns problemas familiares, pois, segundo ela propria
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“estou numa situagdo dificil, além dessas condi¢des, estou me divorciando, na verdade estou
pensando muito nisso” (entrevista/2019).

Bauman (2007) explica que a inseguranca atinge a vida no tempo contemporaneo.
Nesses tempos liquidos as pessoas ndo se sentem seguras nas cidades, os vinculos afetivos ndo
sdo duradouros, pelo contrario sdo transitorios. Nessa era consumista e individualista os
vinculos humanos criados sdo frouxos e por isso o0s lagos afetivos se escorrem, se esvaem. De
acordo com esse autor (2009, p.7), “liquido moderna ¢ uma sociedade em que as condicdes sob
as quais agem seus membros mudam num tempo mais curto do que aquele necessario para
consolidacdo, em habitos e rotinas, das formas de agir”.

A condicdo bioldgica da mulher como reprodutora serve de justificativa para a situacao
de dominacdo masculina a qual a mulher é submetida. Uma caracteristica dessa ideologia
aparece com a tentativa de adestramento da mulher sobretudo a partir seculo XVI1II, periodo do
Brasil colonia, em que a igreja estabelece codigos de matrimdnio, como forma de dominacéo
do homem sobre a mulher (TORRES, 2002).

Del Priore (2009) pontua que outro mecanismo de domesticacdo da mulher é ancorado
no discurso normativo da medicina sobre o funcionamento do corpo feminino. Esse discurso
imbuido de moralidade religiosa fundamentou cientificamente a funcéo natural e biologica da
mulher no campo da procriacdo como o Unico papel do feminino. Para Torres (2002), esses
discursos medicos foram relevantes para disciplinar ou domesticar as mulheres a uma conduta
que colocava em xeque os comportamentos femininos exigidos para o casamento e para a
reproducéo, assim foi se reiterando a funcéo procriadora do corpo feminino. O medico buscava
disseminar a ideia de que a vivéncia da maternidade representaria para as mulheres ter um corpo
saudavel e uma alma pura.

Conforme Del Priore (2009), na alianca da medicina com a Igreja, a favor da
constituicdo de familias sacramentadas, o médico e o padre tinham acesso igualitario na
intimidade das mulheres. O padre tinha acesso a alma e o médico, por sua vez, apropriava-se
do corpo feminino, principalmente no momento de partos dificeis, e de doencas graves. O
médico tinha liberdade para interrogar e desvendar a sexualidade feminina. Eles passaram a
estudar ndo apenas a anatomia e a patologia do corpo feminino, mas também a fisiologia

feminina, isolando os fins para o qual ele teria sido criado e aos quais ela obedeceria.
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A aproximagdo dos médicos com o parto teve inicio no século XVI, mas somente
durante os séculos XVIII e XIX que a pratica médica nos cuidados com o corpo feminino
comeca a ser constituida, organizada e legitimada®. Especificamente no final do século XVIII,
0 uso da tecnologia era direcionado a salvar vidas de mulheres e criancas, mas tambeém foi por
meio desse uso que o controle social sobre o corpo feminino comega a ser exercido pela
medicina. Para Foucault (1982), a medicina representa uma estratégia biopolitica que a
sociedade capitalista investiu, consiste em uma estratégia de controle social que inicia e
acontece no corpo.

No século XIX, o discurso médico prevalecente sobre o corpo feminino referia-se a
sexualidade e a reproducdo feminina, como campo de subordinacdo e controle médico.
Conforme Vieira (2002), o discurso médico difundido nessa época estava em concordancia com
as normas sociais vigentes, versava sobre a sexualidade das mulheres, em que elas sé poderiam
ter uma vida saudavel se sua sexualidade tivesse como objetivo a reproducdo. Oposto a essa
ideologia, as relagBes sexuais estabelecidas fora do casamento eram consideradas disturbios,
assim como a masturbacéo e a prostituicdo significavam doencas, é com base nesses principios
conservadores enraizados na moralidade que o discurso médico sobre o corpo feminino, foi
constituido e desenvolveu-se na sociedade brasileira, reproduzindo ideias e conhecimentos que
envolvia as areas da higiene, da psiquiatria e da medicina, como um discurso disciplinador e
repressivo sobre o corpo e a sexualidade da mulher.

Ao serem propagadas e defendidas ideias sobre o corpo e a sexualidade feminina, em
que se apregoava que o corpo feminino era naturalmente maternal e reprodutivo e a sexualidade
deveria estar vinculada com essa funcionalidade, fortaleceu-se o esteredtipo da mulher
depravada e pervertida, bem como da mae desnaturada, diante das ideias cobertas de moralidade
defendidas pela sociedade. Com a entrada e o uso da tecnologia pela medicina, a apropriacao
do corpo feminino pelo saber médico foi sendo consolidada, pois com o desenvolvimento dos
conhecimentos cirurgicos e tecnoldgicos, utilizado pela medicina no momento do parto, foi se
ordenando um novo saber no campo da medicina que é denominado obstetricia.

A emergéncia da obstetricia no século XIX originou mudancas na atencdo ao parto e
nascimento, sendo a principal delas a retirada das parteiras no cenario do partejamento, para

tornar possivel a entrada dos médicos em cena, sendo eles 0s novos atores que vao protagonizar

20 Ver Vieira (2002).
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0 parto. O surgimento da obstetricia atribui aos médicos o importante papel de partejar,
concomitantemente foi necessaria a criagdo de maternidades e hospitais com o suporte para a
realizacdo de partos e assim ocorre a legitimacdo da hospitalizacdo do parto. Outra mudanga
ocorrida foi a expansdo da assisténcia médica, desde a gravidez até ao parto, por meio dos
servigos e programas que permitem a mulher cuidar de sua satde até o momento do parto
(VIEIRA, 2002).

O desdobramento da obstetricia representa uma pratica médica intervencionista, que
permite que o parto deixe de acontecer de forma natural e biolégica e passe a ocorrer com 0 Uso
de intervencBes médicas e tecnoldgicas, seja pela indugdo de medicamentos, técnicas ou
procedimentos cirdrgicos. Assim, a pratica médica sobre o corpo feminino torna-se uma préatica
intervencionista em que mais que um discurso disciplinador sobre o corpo feminino, apresenta-
se a efetiva apropriacdo desse corpo como objeto de saber e de intervencdo médica.

O parto e o nascimento, outrora reconhecido como um evento fisiologico e feminino
comegam a ser percebido como um acontecimento médico realizado por mdos masculinas,
envolvendo a nocdo de risco e de patologia no entendimento desse acontecimento. Nesse
modelo de atencdo a mulher deixou de ser a principal protagonista do parto, evento que envolve
seu corpo e sua vida, na medida em que o médico tornou-se o principal responsavel por conduzir
o0 partejamento (Wolff e Waldow, 2008).

Davis Floyd (2000), sistematizou trés modelos de assisténcia ao parto, denominado
tecnocratico, humanizado e holistico. No modelo tecnocratico a medicina fundamentou-se no
conceito de separacdo, a base desse argumento centrava-se na concepc¢do de que a matéria sé
poderia ser bem compreendida se fosse dissociada das relagdes que a circundavam, ou seja,
extraida do seu contexto. A medicina dividiu 0s sujeitos em partes para sistematizar o
conhecimento cientifico, mas simultaneamente separou a experiéncia do nascimento do evento
mais relevante da vida humana.

De acordo com Davis Floyd (2000), uma caracteristica marcante desse modelo
tecnocratico é a separacdo da mente e corpo, instituida na Idade Moderna pelos filésofos,
momento em que situou-se a elevacdo da alma humana, por acreditar que a alma pudesse
permanecer intacta diante das experiéncias inerente ao corpo. Esse pensamento fortalecido por
uma sociedade patriarcal tomou o corpo masculino como arquétipo do corpo humano, pondo

em subjugacdo o corpo feminino compreendido como um corpo diferente, defeituoso e
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estranho, o qual necessitava do trabalho masculino para poder ficar em ordem. O parto
consistiria na fase mais extrema de uma méaquina defeituosa e inconfidvel o qual demandava a
necessidade de uma imediata intervencéo profissional.

Prosseguindo na metafora do parto, segundo Floyd (2000, p.01) “o hospital se tornou
uma fabrica, o corpo da mae uma maquina e o bebé o resultado de um processo de producéo
industrial”. Assim como no espago da fabrica, o partejamento realizado na maternidade ¢
organizado hierarquicamente, tendo como supremacia, nessa organizacdo hierarquica, a
autoridade médica que ira utilizar das ferramentas tecnoldgicas sobre o corpo feminino uma
vez que esse é considerado defeituoso, a fim de melhorar o trabalho de parto, que também é
percebido com certo estranhamento e defeito.

Foi assim que mecanizou-se o atendimento as mulheres, em que o corpo da parturiente
gue € visto como uma maquina, agora esta sob os cuidados médicos, principal operador desse
processo que retira o protagonismo da mulher. Conforme Floyd (2000, p. 2) existe uma
“alienacao do profissional em relagdo ao paciente” os médicos quando possuido dessa alienacao
0 desconsidera como sujeito que possui corpo, mente e alma, formado por uma fisiologia,
psique e subjetividade que também pertence a um meio social, “esse tipo de alienagdo €
aprendido e treinado na academia durante os longos anos, quando os estudantes sdo ensinados
a evitar o envolvimento emocional com seus pacientes”.

Os paises que mais utilizam esse modelo séo os Estados Unidos, Brasil, México e Chile.
Nesse modelo tecnocratico ou tecnoldgico, o centro das decisbes € o médico, o uso da
tecnologia € intensivo, existe altas taxas de cesareas e outras intervencdes como episiotomia,
inducGes de medicamentos intravenosos e outros. Nesse modelo o enfoque centra-se no olhar
de risco de potencial da parturiente (RATTNER, 2009).

O modelo humanizado contraposto ao modelo tecnocratico, emerge da necessidade de
conter as consequéncias resultantes do excesso de tecnocracia. Nesse modelo, o corpo €
compreendido do ponto de vista biol6gico como um organismo, nesse organismo € manifestado
dores e emocOes, bem como os afetos que sdo postos em evidéncia desde o primeiro momento
de contato da mae com o bebé.

No modelo humanizado ha o reconhecimento da simbiose mente e corpo, tornando
existente a abordagem biopsicossocial. O meio de cura enfatizado nesse modelo consiste em

tratar os sintomas psicolégicos uma vez que estdo acoplados aos sintomas fisicos, sendo assim
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as emoc¢Oes da mulher gravida devem ser consideradas, pois elas influenciam durante o
partejamento. Para Floyd (2000, p. 4) “as emogdes de uma mulher gravida influem em seu
trabalho de parto e muitos problemas nessa fase podem ser mais bem encaminhados através do
suporte emocional e ndo das intervengdes tecnologicas”.

Em contraposi¢do ao modelo tecnocrético, no modelo humanizado é enfatico a relacéo
de respeito entre 0 médico e a paciente, os profissionais humanistas defendem que deve-se
tornar a medicina mais receptiva, relacional e dialdgica.

Os paises adeptos desse modelo séo Inglaterra e Gale, Franca, Alemanha, Dinamarca,
Suécia, Holanda, Japdo entre outros. Nesse modelo humanizado ou humanista sdo
consideraveis a escuta, a escolha e as decisdes da parturiente, o enfoque predominante é o
processo fisiologico, pois acredita-se que assim como o corpo feminino teve condicdes de gerar
a crianca, ele tem condicdes de permitir que a crian¢a nasca, porém ndo se descarta 0 uso da
tecnologia, e nesse modelo sé se utiliza a tecnologia no momento apropriado em que €
percebido sua necessidade. Geralmente esse modelo é utilizado na casa de parto, no domicilio,
no hospital quando ha indicacdo, e a novidade é que na equipe profissional a parteira se faz
presente (RATTNER, 2009).

No modelo holistico € contemplado a unicidade corpo-mente-espirito em que 0 processo
de cura contempla essa multipla dimensdo, nesse modelo o corpo ndo é percebido como
maquina, mas como um campo de energia que estd em conexdo com outros campos de energia.
Assim, 0 processo de cura desse corpo esta atrelado a uma ampla variedade de procedimentos
em gue encontra-se envolvida a medicina holistica, cujos os métodos mais utilizados sao terapia
nutricional, toques terapéuticos, acupuntura, procedimentos de transferéncia de energia pelo
campo magnético, dentre outros.

Concernente ao parto, 0 modelo holistico defende que é importante dedicar atencdo aos
componentes psicolégicos que envolvem a gravidez e o parto, como parte importante no
processo de cura de doencas e intercorréncias no momento do trabalho de parto. Além disso,
na visao holistica a relacdo médico e paciente entram em conexao, uma vez que ambos fazem
parte de uma realidade, entende-se que “o corpo ¢ um campo de energia ele se relaciona
energeticamente com outro campo de energia, o do profissional” (DAVIS FLOYD, 2000, p.9).

A incorporacdo de conhecimentos que regem a vida das pessoas seja de ordem

comportamentais e praticas, baseiam-se em trés esferas: 0 magico, o empirico e o cientifico. No
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que se refere as praticas médicas e obstétricas essas devem estar vinculadas ao conhecimento
de natureza cientifica, que diz respeito ao conhecimento que “estd baseado na investigacao
sistematica e metddica, seguindo regras pré-estabelecidas que permitem sua replicabilidade se
essas forem respeitadas” (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p.182).

O conhecimento cientifico ainda que ndo seja infalivel, € o mais confidvel quando
comparado a tradicdo e experiéncias pessoais e particularizadas. De modo geral as préticas
médicas e em especifico as obstétricas, tém sido adotadas seguindo o pensamento cientifico,
embora muitas delas sejam utilizadas com respaldo cientifico, outras sdo utilizadas durante

anos, fundamentadas apenas pela tradigéo e pela autoridade.

2.3 Os tipos de violéncia obstétrica praticados na assisténcia a parturientes no
Instituto da Mulher Dona Lindu

A violéncia simbolica se revela na vida das mulheres de forma disfarcada e dissimulada,
tornando-se despercebidas por suas vitimas, ela nem sempre € suave, porque produz
consequéncias como qualguer outra espécie de violéncia contra a mulher. A materializacao da
violéncia simbolica como uma espécie de violéncia contra a mulher, ocorrida nas relacdes de
género e de poder, se apresenta no ambito educacional, hospitalar, no ambiente de trabalho, nas
instituices publicas, religiosas, nos meios de comunicagdo, dentre outros, sendo expressiva
principalmente por meio de estigmas e situacdes depreciativas ligados a mitos de cepa patriarcal
dentre outros.

Vejamos os relatos encontrados nos dados da pesquisa de campo que expressam a
violéncia simbdlica e moral: “perto da sala de ultrassom o maqueiro fez gracejo e disse que ano
gue vem eu estaria de novo na maternidade. Eu estava com tanta dor que nem respondi. As
pessoas que estavam la em baixo ouviram e disseram que ele devia ter mais respeito” (Rosa
Amarela, 29 anos, entrevista, 2018).

De acordo com Saffioti (2004, p. 17), o conceito de violéncia contra a mulher se baseia
na “ruptura de qualquer forma de integridade da vitima: integridade fisica, integridade psiquica,
integridade sexual, integridade moral”. J& a violéncia moral para Segato (2003, p.115), “¢ uma
acdo que envolve agressdo emocional, trata-se da argamassa para outros tipos de violéncia, séo

exemplos da violéncia moral: humilhacdo, intimidacdo, coacdo moral, desvalorizacdo da
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mulher como pessoa, etc”. O Conselho Nacional de Justica (2017, p.1), também define
violéncia moral como “a agdo destinada a caluniar, difamar ou injuriar a honra ou a reputagao
da mulher”. A violéncia moral é toda expressdo verbal que tenha por finalidade difamar ou
intimidar moralmente a mulher, atingindo dessa maneira sua integridade moral e sua
subjetividade causando-lhe danos morais e até psicoldgicos.

Averiguamos na pesquisa de campo que a violéncia simbdlica e moral durante o
partejamento, como forma de violéncia obstétrica, foi perpetrada contra mulheres com idade
diferenciada e sua ocorréncia foi independente de motivos especificos, como é explicito no
penultimo relato: “a pediatra me disse: vocé, vai estar aqui ano que vem. Eu disse: ndo, eu
passei 9 anos para engravidar. Ela falou isso do nada, ndo teve um assunto especifico pra ela
falar isso” (Flor de Loétus, 29 anos, entrevista, 2018).

Com base nos relatos mencionados, constatamos que a violéncia simbolica e moral
praticada contra as mulheres no Instituto da Mulher Dona Lindu, tem sido exercida por
profissionais de distintas areas de formacdo. Esse dado da pesquisa de campo, possui
significacdo quando analisamos a violéncia obstétrica ao longo dos anos, porgue diferentemente
de outros casos, anteriores a 2018, a pratica da violéncia era perpetrada na maioria das vezes
por médicos obstetras. Em alguns casos de violéncia obstétrica, identificamos a mulher
usufruindo de seu poder de voz, como forma de resisténcia a uma violéncia advinda de outros
profissionais sem ser o médico. Significa dizer que em um espaco institucional onde as ideias
e praticas vis sdo recorrentes por anos a fio, outros profissionais também assimilam essas
praticas e as reproduzem, porque elas sempre foram perpetradas sem qualquer questionamento.

Veja o que relata uma das participantes da pesquisa que estava em estado puerpério no
Instituto da Mulher Dona Lindu: “o maqueiro disse que ndo era pra mim gritar que nao iria
demorar para eu estar aqui de novo”. A pediatra também me disse: “depois de um tempo eu iria
esquecer a dor e iria voltar pra ca de novo, isso aconteceu ja depois do parto” (Camélia, 18
anos, entrevista, 2018).

A violéncia simbdlica e moral como forma de violéncia obstétrica tem cariz moral e esta
vinculada ao abuso de poder e autoritarismo dos profissionais de saude quando esses
desrespeitam e estigmatizam a mulher em detrimento do exercicio de sua sexualidade. E preciso
que os profissionais de salde realizem um atendimento e assisténcia humanizada para o bem-

estar e saude da mulher e da crianca, a fim de oferecer um atendimento digno, respeitoso e
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humanizado, o que é deles por direito com respaldado em lei, politicas e programas.
Constatamos que a prética da violéncia simbdlica e moral vivenciada pela mulher durante o
pés-parto na maternidade foi cometida por diferentes profissionais. Em face a todos esses
relatos de violéncias, analisamos que a pratica da violéncia obstétrica na maternidade Instituto
da Mulher Dona Lindu, tem tornado-se uma pratica cultural, vivenciada desde o trabalho de
parto até no periodo pds-parto.

Para Bermejo (2008. p. 37), “fingir que ndo entende, ndo fazer caso do limite alheio,
ndo agir como responsavel pela fragil vida do outro ¢ fonte de desumanizagdo”. Essa
desumanizagdo emerge quando ndo se considera o individuo em sua integralidade e quando ndo
se percebe que os individuos sdo distintos uns dos outros, inclusive em sua forma de conviver,
sentir e se expressar.

Os relatos de violéncia obstétrica constatados, chamam a atencdo para a urgéncia nas
medidas de prevencdo dupla, tanto pela sociabilizacdo de informacbes sobre violéncia
obstétrica para as mulheres usuérias dos servicos, quanto para os profissionais de saude com o
objetivo de sensibilizar e alertar sobre 0s atos que caracterizam violéncia obstétrica. Essas
praticas de violéncia precisam ser banidas do exercicio profissional na maternidade, pois o
hospital € o lugar onde a mulher espera ser atendida e acolhida com respeito e com os cuidados
adequados.

Desde 1996 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu pela primeira vez
algumas praticas que deveriam ser evitadas no parto normal com base em evidéncia cientifica,

essas recomendac0es, estdo listadas no quadro a seguir:

Quadro 4 — Préticas prejudiciais ou ineficazes na realizacao do parto normal.

Praticas no parto normal claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser

eliminadas.

Uso rotineiro do enema (lavagem intestinal).

Uso rotineiro da tricotomia (raspagem dos pelos no espaco publico).
Infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto.

Cateterizacdo venosa profilatica de rotina.

Uso rotineiro da posicdo supina (deitada) durante o trabalho de parto.

Exame retal.
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Uso de pelvimetria por raios X (ou radiografia da pelve).

Administracdo de ocitdcicos (ocitocina e derivados) antes do parto de um modo que nao se
permita controlar seus efeitos.

Uso rotineiro da posicdo de litotomia (posicéo ginecoldgica, deitada com as pernas elevadas
por apoios).

Esforcos de puxos prolongados e dirigidos (manobra de Valsalva) durante o segundo estagio
do trabalho de parto.

Massagem e distensdo do perineo durante o segundo estagio do trabalho de parto.

Uso de comprimidos orais de ergometrina (medicamento que provoca a contracdo do (tero)
no terceiro estagio do trabalho de parto com o objetivo de evitar hemorragia.

Uso rotineiro de ergometrina por via parenteral no terceiro estagio do trabalho de parto
(expulsédo da placenta).

Lavagem uterina rotineira apos o parto.

Revisdo (exploragdo manual) rotineira do Utero apos o parto.

Uso liberal ou rotineiro da episiotomia (corte na regido vaginal).

Toques vaginais freqiientes e por mais de um examinador.

Manobra de Kristeller ou similar, com pressdes inadequadamente aplicadas ao fundo uterino
no periodo expulsivo.

Prética liberal de cesariana.

Aspiracdo nasofaringea de rotina em recém-nascidos normais.

Manutencao artificial de ar frio na sala de parto durante o nascimento.

Fonte: Ministério da Salde, 2001, p.188.

Mesmo com todo rigor cientifico, cAnone no modelo assistencial tecnocrético, grande
parte das rotinas obstétricas tem pouca justificacdo e algumas nenhuma evidéncia cientifica, a
maioria das técnicas usadas pelos médicos no momento do parto nunca foram testadas com
rigor, a exemplo, a realizacdo de episiotomia (o corte realizado na regido do perineo), que foi
durante longos anos utilizadas rotineiramente e indevidamente sem estar fundamentada em
estudos cientificos aprofundados (DINIZ et al. 2006). Os estudos realizados por Carvalho et al.
(2010) demonstraram que o uso de episiotomia causa prejuizos para a satde da mulher, logo

seu uso rotineiro é contraindicado, sendo recomendavel apenas em casos com indicagdes
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especificas, por isso 0 uso rotineiro de episiotomia?! no Brasil é interpretado como uma
violéncia obstétrica na forma de violéncia fisica.

A violéncia obstétrica tem sido uma das expressdes da violéncia contra mulher
reconhecidamente existente no Brasil e no mundo. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
agéncia da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) responsavel por temas relacionados a salde
da populagdo mundial, em 2014, se pronunciou publicando em seis idiomas uma declaracéo

acerca da violéncia obstétrica em que consta o seguinte:

Embora o desrespeito e 0s maus-tratos possam ocorrer em qualquer momento da
gravidez, no parto e no periodo pos-parto, as mulheres ficam especialmente
vulneraveis durante o parto. Tais praticas podem ter consequéncias adversas diretas
para a mde e a crianga.

Relatos sobre desrespeito e abusos durante o parto em instituicdes de satde incluem
violéncia fisica, humilhacdo profunda e abusos verbais, procedimentos médicos
coercivos ou ndo consentidos (incluindo a esterilizacdo), falta de confidencialidade,
ndo obtencdo de consentimento esclarecido antes da realizacdo de procedimentos,
recusa em administrar analgésicos, graves violagdes da privacidade, recusa de
internacdo nas instituicdes de salde, cuidado negligente durante o parto levando a
complicacBes evitaveis e situacbes ameacadoras da vida, e detencdo de mulheres e
seus recém-nascidos nas instituicdes, apds o parto, por incapacidade de pagamento
(OMS, 2014, p. 1).

A partir do exposto na declaracdo da OMS, se pode afirmar sob a perspectiva de género
que a violéncia obstétrica ocorrida no parto € considerada fruto das desigualdades existentes
nas relacdes de género, caracterizada pela violacdo aos direitos humanos das mulheres. “As
relacbes desiguais de género postas na sociedade sdo construidas a partir de determinados
papéis sociais discriminatorios impostos a homens e mulheres e transmitidos pelo processo de
socializacdo de cada individuo culminando na discriminacdo, no preconceito e nas diversas
formas da violéncia contra a mulher” (OSTERINE e SILVEIRA, 2012, p.103).

Na realidade brasileira sua tipificacdo estd fundamentada no documento elaborado pela
Rede Parto do Principio denominado Dossié da Violéncia Obstétrica Parirds com Dor, enviado
a CPMI da Violéncia contra as Mulheres do Senado Federal, este documento define os atos
caracterizadores da violéncia obstétrica ocorridos no exercicio de sua saude sexual e
reprodutiva, podendo ser cometidos por profissionais de saude de instituicdes publicas e

privadas.

21 E yma intervencao obstétrica em que € feito o corte no perineo para aumentar o canal vaginal na hora do parto.
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De acordo com a tipificacdo, a violéncia obstétrica pode ser caracterizada por atos de

carater fisico, verbal, moral, psicoldgico, sexual, institucional, material e midiatico, explicadas

no quadro a seguir:

Quadro 5 - Préticas prejudiciais e motivos associados.

TIPOS DE VIOLENCIA

Violéncia Fisica

Violéncia Verbal/Moral

Violéncia Psicoldgica

Violéncia Institucional

Violéncia Sexual

Violéncia Financeira ou Material

MOTIVO

Acles ou omissdes que incidem sobre o corpo da mulher,
causando-lhe dor ou algum dano fisico (de grau leve a
intenso), a partir de praticas sem recomendacdes baseadas em
evidéncias cientificas; Exemplos: privacdo de alimentos,
manobra de Kristeller, cesariana sem indicacdo clinica,
realizacéo de episiotomia sem 0 uso de anestesia.

Acles verbais com objetivo de ofender, humilhar,
constranger, difamar, caluniar e xingar a mulher e sua familia.
Exemplos: grosserias, humilhagfes, ofensas, callnia,
chacotas, constrangimentos.

Se refere as acOes verbais ou comportamentais que causem na
mulher sentimentos de inferioridade, abandono, instabilidade
emocional, medo, alienacdo, inseguranca e culpa. Exemplos:
ameacas, mentiras, piadas, humilhacfes, frases abusivas e
humilhantes, ofensas, omissdo de informacdes, desrespeito ao
seu corpo e sua integridade psicolégica.

Refere-se as acoes, praticas rotineiramente
institucionalizadas que impedem, retardem ou dificultem o
acesso da mulher aos seus direitos instituidos, consolidados
em préticas ou servicos de natureza puablica ou privada.
Exemplos: impedimento do acesso aos servicos de
atendimento a saude, impedimento a amamentacéo, privagdo
de acompanhante e protocolos institucionais que impegam ou
contrariem as normas vigentes.

Diz respeito as acBes impostas as vitimas que violam sua
intimidade ou pudor recaindo sobre o seu senso de integridade
sexual e reprodutiva, ou acBes controladoras da sexualidade
da mulher. Exemplos: episiotomia, assédio e exames de toque
invasivos, constantes ou agressivos.

S0 acoes diretas ou indiretas com o intuito de obter recursos
financeiros das mulheres de forma a violar direitos ja
garantidos legalmente, para beneficio de pessoa fisica ou
juridica. Exemplos: cobrangas indevidas por planos e
profissionais de salde, inducdo a contratacdo de plano de
salde na modalidade privativa, sob argumentacdo de ser a
Unica alternativa que viabilize o acompanhante.

Refere-se as praticas por parte dos profissionais através dos
meios de comunicagdo a fim de violar psicologicamente
mulheres em seu processo gravidico-puerperal, por meio de
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Violéncia de carater midiatico acbes que denigrem seus direitos por meio de imagens,
mensagens ou outro meio difundidos publicamente.
Exemplos: apologia & cirurgia cesariana por motivos
vulgarizados e sem indicacdo cientifica, ridicularizacdo do
parto normal, incentivo ao desmame precoce.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora com base nos estudos de CIELLO et. al, 2012.

Para Mariani e Neto (2016, p.50) “a violéncia infligida nos corpos femininos gera o
trauma a experiéncia individual, essa violéncia fere categorias universais de direitos humanos
como: igualdade, dignidade, respeito, justica e valor da pessoa humana”.

A partir dessa conceituacdo, se faz necessario comprovar a existéncia desses tipos de
violéncia por meio de dados empiricos, sendo assim encontramos no Brasil, a pesquisa de
destaque nacional conhecida como Nascer no Brasil realizada pela FIOCRUZ, no periodo de
2011 a 2012, contemplou uma amostra significativa dos partos hospitalares realizados em todo
pais, envolvendo 226 maternidades publicas e privada com 500 ou mais partos anuais em 191
municipios que alcangcou mais de 23 mil mulheres, dentre os principais resultados obtidos
constam os diversos tipos de violéncia obstétrica praticados no modelo assistencial

tecnocratico:

Gréfico 3 — Violéncia Obstétrica no Brasil — Pesquisa Nascer no Brasil.
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Fonte: Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), 2011.
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Em face a esses tipos de violéncia obstétrica, existem recomendacdes que estabelecem

que esses procedimentos devem ser evitados, a primeira delas foi publicada em 1996 pela

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) através de um guia denominado Assisténcia ao parto

normal: um guia pratico, apresentando as classificacdes das intervengdes e 0s motivos

associados para o qual sejam evitados, como demonstra o seguinte quadro:

Quadro 6 - Préticas prejudiciais e motivos associados.

PRATICAS PREJUDICIAIS

Infuséo intravenosa de rotina no
trabalho de parto/ Cateterizacao
venosa profilatica de rotina.

Uso indiscriminado de ocitocina.

Amniotomia para acelerar trabalho de
parto.

Posicéo de litotomia (posicao de
exame ginecologico).

Episiotomia

Manobra de Kristeller

Restricdo alimentar e hidrica.

MOTIVO

Diminui a mobilidade, “prende” a parturiente ao
leito. Aumenta desconforto. Solu¢do glicosada
pode aumentar a possibilidade de

hipoglicemia neonatal.

Pode levar a um aumento da atividade uterina com
consequente hipoxia fetal. Ocitocina isoladamente
ndo diminui a possibilidade de cesariana em
mulheres com analgesia peridural.

Amniotomia isolada parece diminuir um pouco a
duracdo do trabalho de parto, mas aumenta a
possibilidade de cesariana.

Posicdes verticalizadas reduzem o tempo de
trabalho de parto e ndo estdo associadas a aumento
de intervences ou efeitos negativos.

Sd0 bem descritos os beneficios da posicéo
verticalizada para mulher e o feto.

Aumenta o risco de laceracdo perineal de terceiro e
quarto graus, de infeccdo e de hemorragia, sem
diminuir complicacdes a longo prazo de dor e
incontinéncia urinaria e fecal.

Seu uso rotineiro vem sendo constantemente
desestimulado.

Associada a laceragbes perineais graves e
internacdo em UTI neonatal para o bebé.
Ha recomendacdo de que seja evitada.

Prolongada pode levar o desconforto da
parturiente, hd recomendacdo de que as mulheres
tenham liberdade para ingerir liquidos e outros
alimentos leves durante o trabalho de parto.
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Dificuldade de lidar com a dor. Aumenta a chance
Restricdo aos movimentos de necessidade de analgesia. Aumenta a
corporais. chance de cesariana. Aumenta a duragdo do
trabalho de parto.

Presenca de acompanhantes é altamente protetora
Impedimento de acompanhante. contra todas as formas de violéncia durante a
internacdo hospitalar.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora com base nos estudos de TESSER, KNOBEL, ANDREZZO, DINIZ. 2014.

Em 2018, pela segunda vez, essa mesma organizacgdo internacional publicou na lingua
espanhola e em outros idiomas, o documento intitulado Recomendacdes da OMS sobre os
Cuidados durante o Parto para uma Experiéncia de Parto Positiva, os dados foram trabalhados
em grupos e submetidos a avaliacdo de uma comisséo externa onde a Federagéo Internacional
de Ginecologia e Obstetricia esteve representada, por conseguinte foram selecionados 56
cuidados considerados mais importantes os quais visam padronizar os cuidados na assisténcia
ao parto mundialmente, com objetivo de reduzir as intervencdes desnecessarias.

Para Andrade e Lima (2014, p.31),

0 uso rotineiro de praticas ja consideradas obsoletas pelas evidéncias atuais deve ser
evitado. Apenas aquelas praticas validadas pela melhor evidéncia cientifica disponivel
devem ser adotadas, aliando a arte com a ciéncia, visando a um nascimento seguro
para a mae e a crianga, com o minimo de intervengdes necessarias.

As praticas dessa nova Recomendacdo da OMS estdo classificadas como:
recomendadas, ndo recomendadas, recomendadas apenas em contextos especificos e
recomendadas apenas em protocolos de pesquisa. Os resultados diferem muito pouco da
Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto, realizadas pela CONITEC (Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS). Mas, é notavel que o foco principal da recomendacao
concentra-se no parto espontaneo, com mae e feto saudaveis e parto eutdcico??. No quadro a
seguir elaborado pela Febrasgo (2018), estdo resumidas as principais conclusfes dessa nova

evidéncia cientifica.

22 O parto eutécico significa um parto normal, no qual ndo se verificam alteragces em que se inicia e termina de
forma espontanea, sem necessidade de intervencdo médica. Neste tipo de parto, o feto encontra-se em posicao fetal
cefélica e flexionada e a sua saida é por via vaginal.
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Quadro 7 - Recomendac6es da OMS 2018 sobre os cuidados relacionados ao Parto.

Cuidados recomendados para todo processo de nascimento

Cuidados de maternidade respeitosos (mantendo a dignidade, privacidade e confidencialidade, garantindo a
auséncia de maus tratos e possibilitando apoio a escolha informada).

Comunicacéo eficaz entre os prestadores de cuidados

e as parturientes.

Garantia do acompanhante durante o trabalho de parto e parto.

Cuidados no primeiro estagio do trabalho de parto (TP)

Recomendados

Nao Recomendados

Usar as definicdes dos estagios de TP: primeiro
estagio: latente (colo até 5 cm) e ativo (colo >
5cm).

A duracdo normal do primeiro estagio é controversa
e variavel para cada paciente (a fase ativa
geralmente ndo se prolonga além de 12h em
nuliparas e 10h em multiparas).

Controle intermitente dos BCFs com sonar Dopler
ou Pinard a cada 15 a 30 min.

Toque vaginal a cada quatro horas.

S&o opcdes para o alivio da dor: analgesia peridural
ou opioides parenterais (como fetanil, diamorfina e
petidina), e as medidas ndo farmacolégicas, como
as técnicas de relaxamento massagens e
compressas.

Permitir a ingestdo de liquidos e alimentos, pelas
gestantes com baixo risco de necessitar de anestesia
geral.

Encorajar a movimentacdo e uma posicdo vertical.

Usar o critério da dilatacdo cervical inferior a 1
cm/h, durante a fase ativa, para identificar o risco de
resultados diversos e/ou como critério isolado para
indicar interveng@es de rotina na fase latente.
Realizar a pelvimetria clinica ou cardiotocografia de
rotina na admissdo e/ou continuo durante o trabalho
de parto em gestacGes saudaveis com trabalho de
parto espontaneo.

Tricotomia e enemas.

Embrocacédo vaginal de rotina com antissépticos.
Manejo ativo para prevenir um trabalho de parto
prolongado (aminiotomia e/ou ocitocina).

Ocitocina de rotina quando realizado analgesia de
parto.

Antiespasmodicos e/ou fluidos endovenosos para
evitar atrasos no trabalho de parto.

Cuidados no segun

do estagio de parto

Recomendados

Nao Recomendados

Considerar que a duracdo do segundo estagio pode
ser variavel, sendo que geralmente € inferior a duas
em multiparas e trés em nuliparas.

A posicdo no parto, mesmo com analgesia, pode ser
de escolha da paciente em situacBes normais.
Devemos orientar a paciente para realizar puxo
(empurrar) apenas seguindo seu proprio impulso.
Recomenda-se técnicas para reduzir o trauma
perineal, como a massagem perineal, compressas
quentes e a protecdo perineal com as maos.
Controle intermitente dos BCFs com sonar Doppler
ou Pinard a cada 5 min.

Uso rotineiro ou liberal de episiotomia.
Pressdo manual do fundo uterino.

Cuidados no tercei

ro estagio de parto

Recomendados

Nao Recomendados

Administracdo em todas as pacientes de ocitocina

Massagem uterina continua em paciente que recebeu

(10 ULIM/1V). Se ndo estiver disponivel,

ocitocina.
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recomenda-se 0 uso de outro uteroténico
(ergometria, metilergometria ou misoprostol).
Tragdo controlada do cord&o.

Retardar o clampeamento do corddo, sendo houver
contraindicacdo (por pelo menos 1 min).

Fonte: Elaborado com base na Tradugéo Febrasgo, 2018.

A principal recomendacdo é para que as equipes médicas e de enfermagem reduzam as
intervengdes que promovem o aceleramento do nascimento no trabalho de parto, exceto quando
houver riscos de complicagfes (BRASIL, 2018).

Embora exista essas recomendac@es instituidas pela OMS, os atos violentos ainda séo
perpetrados nas maternidades e por vezes sao desconhecidos pelas mulheres. Constatamos essa
realidade na pesquisa de campo realizada com 10 mulheres assistidas no Instituto da Mulher,
em que foi identificado o minimo de conhecimento e até a inexisténcia de informacdo que as
mulheres tém acerca da violéncia obstétrica, dentre as entrevistadas 07 responderam que nunca
ouviram falar de violéncia obstétrica, e somente 03 mulheres afirmaram saber do que se tratava
essa violéncia.

No que se refere ao entendimento da violéncia obstétrica, apenas duas entrevistadas,
explicaram do que se tratava essa violéncia, a saber: “¢ quando a gente ¢ maltratada no parto”
(GIRASSOL, 19 anos, entrevista, 2018). Para Gérbera violéncia obstétrica ¢ “quando eles
forcam a ter parto normal, quando a mulher ndo pode, e eles querem obrigar a pessoa a ter”
(GERBERA, 23 anos, entrevista, 2018). Como se nota o entendimento das entrevistadas sdo
distintos e isto se da porque a violéncia obstétrica possui conceituacdo ampla, diversa e
categorica, ambas explicacdes fazem todo o sentido e o entendimento de Gérbera, expressa o
castigo que é imposto de maneira implicita para as mulheres no momento do parto, justificado
pela ideia de que é um momento de dor necessario que toda mulher precisa vivenciar.

No que diz respeito as intervencdes desnecessarias e danosas que deveriam ser evitadas
e até banidas no exercicio profissional da assisténcia ao parto, encontramos no relato de uma

entrevistada um tipo de violéncia obstétrica que carece analise, nesse relato verificamos:

meu parto foi muito dificil porque meu bebé escorregava, quando era para sair 0s
médicos ndo conseguiam pegar, ele voltava aqui para cima da barriga, 0s médicos
tiveram que fazer manobra de kristeller em mim, sendo meu bebé ou eu morria. Eu
estou bem, s6 meu bebé que ndo estd, j& estou internada aqui ha 4 dias, os médicos
fizeram muitos exames no bebé para ver isso na cabeca dele, mas ndo deu nada, mas
eles me disseram que é sangue preso e que daqui a 7 dias espalha, dai eles vao me dar
alta no domingo (GERBERA, 23 anos, entrevista, 2018).
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A manobra de kristeller, ¢ uma técnica executada no corpo da mulher em posicéo de
litotomia conhecida como posi¢cdo ginecoldgica classica, comumente utilizada nas
maternidades a fim de facilitar a saida da crianca. Essa manobra consiste no empurrao e pressao
sobre o fundo uterino e bem abaixo da costela da parturiente realizado por algum profissional
da equipe médica no momento do periodo expulsivo.

Destaque-se que a posicao de litotomia (posicdo que a mulher fica deitada e em posicéo
ginecoldgica) a qual foi realizado o parto consiste em uma pratica prejudicial que deve ser
evitada, pois segundo Rohde (2016, p. 12),

Essa posicdo é muito desconfortavel e potencialmente prejudicial para a mée e para o
bebé, pois reduz a abertura pélvica, eleva o céccix, dificultando a passagem do bebé;
é contraria a forca da gravidade; coloca maior pressédo sobre o perineo, o que aumenta
o risco de laceragdo e aumenta o nimero de episiotomias; comprime a veia cava, 0
que pode causar sensacdo de falta de ar, tontura e mal-estar, e pode prejudicar o aporte
de oxigénio para o bebé, aumentando o risco de este entrar em sofrimento, o que pode
acarretar em uma cesariana de emergéncia, ampliando os riscos de morbidade e
mortalidade materna e fetal.

A manobra de Kristeller é considerada uma técnica ultrapassada e contraindicada pelo
Ministério da Saude, desde 2003, ao ser classificada como uma prética prejudicial que deve ser
eliminada no parto normal, por possui grande riscos de sequelas e complicacdes de saude para
mde. Em 2016, o Ministério da Saude instituiu as Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto
Normal e novamente contraindicou essa técnica, pois “ndo existem provas do beneficio da
manobra de Kristeller realizada no segundo periodo do parto e, além disso, existem algumas
provas, ainda que escassas, de que tal manobra constitui um fator de risco de morbidade materna
e fetal” (CONITEC, 2016, p. 240).

No relato emblematico de Gérbera, foi possivel verificar que a manobra realizada no
corpo da parturiente, causou sofrimento para mae e a crianga em decorréncia da sequela exposta

no corpo da crianca, vejamos:

Figura 7 — Crianca com sequela causada pela Manobra Kristeller.

————

Fonte: Maria Raquel, Pesquisa de Campo, 2018.
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A utilizagdo da manobra Kristeller provoca sequelas para a mée e a crianga. Conforme
Tesser et al (2014) os riscos estdo associados a laceragOes perineais graves para mée e
internacdo em UTI neonatal para o bebé. No caso exposto pela nossa entrevistada, o bebé
encontrava-se internado em um dos leitos da UTI neonatal do Instituto da Mulher Dona Lindu,
ainda sem condicOes de obter alta em razéo desse procedimento que afetou a sua cabeca. E a
técnica poderia ter sido evitada durante o parto, se tivessem respeitado as recomendacdes
presentes na Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal, pois o Ministério da Satde alem
de contraindicar, estabeleceu a recomendagéo seguinte:

Caso o0 puxo esponténeo seja ineficaz ou se solicitado pela mulher, deve-se oferecer
outras estratégias para auxiliar o nascimento, tais como suporte, mudanca de posigao,
esvaziamento da bexiga e encorajamento. A manobra de kristeller ndo deve ser
utilizada no segundo periodo do trabalho de parto (CONITEC, 2016, p. 241).

Essas recomendacdes contrariam o que foi dito a parturiente. A manobra de kristeller
ndo salva a vida de mée ou do bebé, ao contréario, ela é uma préatica danosa que além de provocar
grande chance de morte materna ou fetal, ela pode causar sequelas. As sequelas atingem o corpo
da mée, por meio de fratura de costelas e lesdes nos 6rgdos como o figado e o0 bago, assim como
no corpo da crianca atraves de lesdes, fraturas ou manchas.

Existem outras possibilidades de tornar o parto menos interventivo possivel com outros
meios de prevenir a realizacdo de manobra kristeller, técnica essa nao recomendada no trabalho
de parto, nem pelas duas recomendacdes da OMS de 1996 e 2018 e nem pela Diretriz de
Atencdo ao parto normal, criada pelo Ministério da Saude em 2016 que, por sinal, 0 grupo
multidisciplinar elaborador dessa diretriz foi formado por médicos obstetras, médicos de
familia, clinicos gerais, médico neonatologista, medico anestesiologista e enfermeiras
obstétricas.

Outra forma de violéncia obstétrica averiguada na pesquisa de campo foi o0 uso da
episiotomia. De acordo com o relato seguinte, “foi feito corte de episiotomia, disseram que 0
bebé era grande e tinham que cortar. Senti tanta dor durante o parto que nessa hora ndo senti a
dor do corte, s6 queria saber de ter” (Horténsia, 20 anos, entrevista, 2018). A episiotomia
também conhecido como pique ou epsio é o corte realizado na vulva e na vagina com o0 uso de

tesoura ou bisturi, consiste em um procedimento cirdrgico que ocorre no parto vaginal e tem

87



sido realizado rotineiramente nas maternidades publicas brasileiras (FORUM DE MULHERES
DO ESPIRITO SANTO, 2014).

Essa técnica também provoca riscos a saude da mulher, dentre os principais estdo o
“aumento do risco de laceracdo perineal de terceiro e quartos graus, de infeccdo e de
hemorragia, sem diminuir complicacdes a longo prazo de dor e incontinéncia urinaria e fecal”
(TESSER et al, 2014, p. 4). Seu uso rotineiro vem sendo constantemente desestimulado, tanto
pelas duas recomendacbes da OMS, como pelo Ministério da Satde (2016) que salientam ndo
ser confiavel realizar episiotomia rotineiramente durante o parto vaginal e espontaneo, pois ndo
existe evidéncia de um efeito benéfico. Caso o procedimento seja usado recomenda-se utilizar
analgesia antes do procedimento, 0 que nem sempre tem ocorrido no Brasil.

Outro tipo de violéncia obstétrica descrito por duas mulheres assistidas durante o parto
no Instituo da Mulher, foi a realizacao de toques excessivos, a saber: “peguei uns 6 exames de
toque porque meu utero sé ficava fechado e ndo abria” (Flor de Laranjeira, 20 anos, entrevista,
2018). Bromélia (31 anos) relatou o seguinte: “recebi muitos exames de toque com a
justificativa que ndo dilatava” (entrevista, 2018).

Quando se trata de parto, a reclamacgdo mais comum séo a quantidade de exames de
toques, essa € a pratica mais conhecida e reclamadas pelas mulheres, como podemos verificar
nos relatos citados. A recomendacao do Ministério da Saude presente na Diretriz nacional sobre
assisténcia ao parto normal, consiste em “realizar exame vaginal de 4 em 4 horas ou se houver
alguma preocupacdo com o progresso do parto ou em resposta aos desejos da mulher (apos
palpacdo abdominal e avaliacdo de perdas vaginais)” (CONITEC, 2016, p. 216).

Além dos tipos de violéncia obstétrica de carater fisico e sexual descritos, na pesquisa
de campo foi constado por alguns relatos a pratica de violéncia simbdlica e moral. A violéncia
simbdlica esté interligada a l6gica patriarcal e ndo consiste em uma violéncia explicita, por esse
motivo, € dificil de ser identificada pelos sujeitos de forma clara, diz respeito a uma violéncia
que se expressa de forma subjetiva nas relac6es de género e esta associada a uma expressdo do
patriarcado considerada dominacdo masculina.

Bourdieu (2011) retrata a dominacdo masculina sob a perspectiva simbdlica. Nessa
relacdo o dominado nem sempre se opde ao dominante, porque ndo se percebe enquanto vitima
e dominado dentro dessa relacdo, ao contrario, 0 dominado considera a situacdo normal e

naturalizada. Conforme este autor, “a violéncia simbdlica ¢ uma forma de poder que se exerce

88



sobre os corpos, e como por magia [...], mas essa magia s6 atua com apoio de predisposicoes
colocadas, na zona mais profunda dos corpos” (BOURDIEU, 2011, p. 50).

Significa dizer que a violéncia simbdlica emana da dominacdo masculina e esta
impregnada no pensamento e linguagem dos sujeitos constituindo-se em sua visdo de mundo.
Essa visdo é constituida pela reproducdo de costumes, crencas e valores, sustentados pelos
meios simbdlicos como a imposi¢do das ideias de ordem religiosa e midiatica, que constituem

a moral das sociedades.

2.4 O trabalho da equipe multiprofissional na interface com a humanizacéo do parto

Os profissionais de saude possuem crucial relevancia para a assisténcia a saude da
mulher e da crianca, e para que a humanizacéo do parto e nascimento seja executada. A equipe
de profissionais da satde do Instituto da Mulher Dona Lindu é formada por Médico com
especialidade em obstetricia, ginecologia, mastologia e pediatria, Enfermeiro, Técnico de
Enfermagem, Assistente Social, Psiclogo e Nutricionista, cada profissional detém
conhecimentos, possui atribuicbes e competéncias inerentes a propria formacao profissional.
Cada um desses profissionais possui saberes técnicos peculiares adquiridos na formacao
profissional, e esses saberes fazem parte da qualidade do atendimento e da assisténcia prestada
a mulher e a criangca no momento do parto.

Dentro dessa dimensao profissional, hd o médico obstetra que é o profissional formado
em medicina e que faz residéncia em ginecologia e obstetricia, que possui saberes técnicos
sobre a reproducdo feminina e desenvolvimento do feto nos aspectos fisioldgicos e patolégicos,
além disso é considerado o profissional responsavel por prestar assisténcia a mulher, por meio
do acompanhamento em todo o processo do nascimento, desde a concepg¢do até o puerpério
(FEBRASGO, 2018b).

Embora seja permitido a outros profissionais habilitados a prestarem assisténcia ao parto
normal como os enfermeiros obstetras e obstetrizes, 0 médico obstetra é o profissional que atua
com mais frequéncia na assisténcia a mulher no momento do parto no Brasil. No Instituto da
Mulher existem profissionais enfermeiros obstetras que auxiliam, apoiam, mas o profissional
principal na cena do parto ainda € o médico obstetra. O trabalho do enfermeiro obstetra €
focalizado em “acompanhar a evolugdo do trabalho de parto, executa-lo e realizar educacéo em

salde. Esses profissionais podem assistir os partos de risco habitual e, em casos de
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intercorréncias podem realizar o encaminhamento para a equipe médica” (PAIVA; ASSIS,
2018, p. 1).

Existe também na equipe multiprofissional o Psicélogo que é o profissional que busca
“compreender 0 homem e o0 seu comportamento, para facilitar a convivéncia consigo préprio e
com o outro” (TELES, 2003, p. 9). E a Assistente social € a profissional graduado/a em servico
social, com registro em seu conselho profissional, considerado o técnico que opera na mediagao
do capital/trabalno em face dos conflitos sociais. Possui em sua prética profissional um
arcabouco tedrico, metodoldgico, ético e politico e em consonancia com o atual codigo de ética
dos assistentes sociais, 0 de 1993, tem seu posicionamento embasado na perspectiva da ética
humanistica de “defesa intransigente dos direitos e na democratizacdo das informagdes”. Este
profissional em sua pratica intervém na defesa, garantia e viabiliza¢do dos direitos humanos e
sociais (VASCONCELOQS, 2009, p. 264). Essa perspectiva € inspirada no seu projeto ético-
politico profissional cujo escopo assenta-se a busca da emancipacdo social e a erradicacdo da
abjeta pobreza.

No que tange a humanizacao na assisténcia ao parto, deve-se considerar que a garantia
de uma atencdo humanizada nos servigos de saude, sobretudo em maternidades, exige um
trabalho em equipe multiprofissional para além do trabalho oferecido por profissionais da area
da enfermagem e medicina. A equipe multiprofissional em salde € “uma modalidade de
trabalho coletivo que se configura na relacéo reciproca entre as multiplas intervencdes técnicas
e a interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais.” (PEDUZZI, 2001, p. 108).

Na pesquisa realizada na maternidade Instituto da Mulher Dona Lindu, participamos de
algumas reunides com a equipe multiprofissional momento em que a equipe tracava estratégias
de trabalho para envolver a mulher gestante com os servigcos de vinculacdo da maternidade. A
equipe planejou até mesmo a realizacdo de visitas nas UBS’s pertencente a cobertura de
assisténcia da maternidade, com o objetivo de oferecer um suporte a esse trabalho, fazendo
assim a articulacdo dos servicos em rede. Outro assunto discutido foi a prevencéo da violéncia
obstétrica na maternidade.

Na pesquisa de campo entrevistamos a amostra de 01 Médico, 01 Enfermeiro, 01
Assistente Social e 01 Psicdlogo. No que tange a violéncia obstétrica é conspicuo nas falas dos

profissionais o conhecimento sobre o conceito de violéncia obstétrica, como pode ser visto:
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Quadro 8 — Conhecimento dos profissionais de satde sobre a violéncia obstétrica

Profissionais Discursos
Assistente Social Séo atos de violéncia fisica, psicologica e cultural, que se expressam antes do parto,
) durante o parto e depois do parto. (Cristal, 66 anos, entrevista, 2019).
(Cristal)
Tudo aquilo que ndo é necessario, tudo o que ndo é preconizado. Tudo 0 que nao
. pode ser feito no corpo da mulher no seu periodo gravidico. A violéncia obstétrica
Enfermeiro . A A L
também passa por uma ambiéncia, a ambiéncia também é uma produtora de
(Opala) violéncia. (Opala, 51 anos, entrevista, 2019).

Acles feitas por parte da equipe multiprofissional que tendem a violentar
psicologicamente e fisicamente a parturiente com varias formas possiveis inclusive
por acles que ndo tem consentimento dela como procedimentos, agressoes,
palavras violentas que ferem a dignidade da parturiente durante o trabalho de parto.
(Onix, 25 anos, entrevista, 2019).

Médi09 Obstetra
(Onix)

Toda uma dindmica ndo apenas profissional, mais também institucional no sentido
de ndo respeitar a mulher gravida no momento do seu transcurso de parto. Envolve
Psicélogo uma série de posturas inadequadas por parte dos profissionais da equipe da
instituicdo no sentido de constranger de desrespeitar de desvalorizar o sentimento
a opinido e a dor que a paciente enfrenta por ocasido do seu parto. (Turmalina, 45
anos, entrevista, 2019).

(Turmalina)

Fonte: Elaborado por Maria Raquel Silva, Pesquisa de Campo, 2019.

Nas falas dos profissionais de saude aparece o conceito de violéncia obstétrica como
atos causadores de sofrimento, desrespeito e constrangimento. Sobre os tipos de violéncia
obstétrica mais citados nas conceituacfes identificamos: violéncia fisica, psicoldgica e até
cultural.

Neste conjunto de fala verificamos definicdes aprofundadas em que é notavel a
percepcao critica dos profissionais referente a causa da violéncia obstétrica, ao destacarem que
a violéncia pode ser produzida tanto pelos profissionais, quanto pela propria instituicdo ou
ambiéncia. Para a geréncia da Rede Cegonha, representante da SUSAM no Comité de
enfrentamento a violéncia obstétrica, ndo se trata de condic6es de infraestrutura ou ambiéncia.

Vejamos:

Nunca ha recurso puablico suficiente na satide publica, sempre falta. Mas recursos ndo
é suficiente pra justificar as praticas se a gente for vincular isso a violéncia obstétrica.
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Nenhuma dentncia de nenhuma mulher dizia a respeito a ambiéncia, todas elas diziam
a respeito do processo de trabalho.

Entdo assim, se a gente for comparar a estrutura fisica das nossas maternidades, com
excecao de uma que é municipal, com as outras do resto do Brasil nds ndo temos uma
estrutura ruim. Mas se a gente tem 53% de taxa de cesariana a gente obrigatoriamente
tem uma superlotacdo nas maternidades, porque num parto normal se da alta pra uma
mulher em 24 horas, enquanto numa cesariana em 72 ou 96 horas, entdo a taxa de
permanéncia € muito alta por causa do parto mesmo e da compreensdo dos
profissionais de saide em relacdo ao processo de alta por exemplo. A gente tem
Centro de parto normal que vai ser inaugurado agora com banheiras, entdo ndo da pra
falar que é ambiéncia, mas da pra falar que o processo de trabalho faz com que a
ambiéncia seja insuficiente, com que o nimero de leitos seja insuficiente. Esses leitos
sdo calculados pra uma taxa de permanéncia, duas vezes menor do que é feita e ai as
maternidades ficam cheia de gente. Fora isso tem a mulher que é internada pra fazer
abortamento e fica sendo postergada, porque ha uma dificuldade imensa de deixar de
fazer curetagem e utilizar outro procedimento que é o Amiu que é a aspiracdo manual
intrauterina que é mais rapido pra mulher, melhor pra mulher, entdo h4 uma série de
resisténcias nas mudancas de praticas que acabam fazendo parecer que a gente tem
problemas de estrutura, entdo nédo é problema de recursos. (Gerente da Rede cegonha,
entrevista, 2019)

Quando se trata de violéncia obstétrica a falta de recursos e consequentemente
problemas de infraestrutura ndo sdo suficientes para justificar praticas que sdo opostas a
humanizacdo do parto, no entanto, também ndo nega que na realidade da saude local ndo falta
nada, mas enfatiza as Gltimas providéncias que tem sido tomadas para melhoria e ampliacdo de
condicdes que favorecem a realizacdo do parto humanizado no cenario local.

Quanto as mudancas de préaticas na realizacéo da curetagem apontada pela entrevistada,

no estudo de McCallun; Menezes e Reis (2016, p. 43) constatamos:

Para o esvaziamento uterino, a curetagem é o método de escolha em quase todos os
casos, em detrimento da aspiracdo manual intrauterina (Amiu), considerada mais
adequada por ser um procedimento menos invasivo, proporcionando recuperacdo
mais rapida e menos efeitos colaterais. A Amiu ndo requer anestesia, como ocorre na
curetagem, mas analgesia local.

Conforme as autoras McCallun e Reis (2016) a resisténcia dos profissionais em adotar
essa nova pratica € imposta por alguns profissionais, porque essa técnica quando comparada ao
procedimento de curetagem é mais trabalhosa e exige mais atengéo.

Ao pontuarmos na entrevista com a representante da SUSAM, os desmontes das
politicas pablica nos ultimos anos, a reducdo de gastos oriundo das medidas de austeridade
fiscal do governo a nivel nacional que poderia incidir na realidade da saude publica local e

simultaneamente na ambiéncia da maternidade, obtivemos a seguinte resposta:
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Sé que o desmonte de politicas publicas € do Gltimo ano pra ¢4, sé que essa impressao
de que falta recurso e ndo tem dinheiro o tempo todo, ndo é verdadeira. Eu ndo sei o
qué que falta pra alguém néo fazer uma episiotomia em uma mulher? O qué que falta?
eu ndo sei 0 qué que falta. O qué que falta pra nao oferecer liquido pra uma mulher
durante o trabalho de parto, eu ndo sei o0 qué que falta? O qué que falta pra perguntar
pra uma mulher se ela quer ficar de cocoras pra ganhar neném, ou se ela quer mudar
de posicdo? Qual é o insumo, o qué que esta faltando, sendo uma tecnologia
relacional? Eu ndo consigo compreender o qué que esta faltando. Agora ndo estou te
dizendo que eu ndo vivo no melhor dos mundos e ndo falta nada. Mas se a gente
conseguisse mudar o modelo de assisténcia, a gente conseguiria resolver mais de 80%
dos problemas. (Representante da Rede cegonha, entrevista, 2019).

Em sua fala identificamos que a causa da violéncia obstétrica estd muito mais associada
as praticas ndo recomendaveis pela OMS e pelo Ministério da Saude realizadas pela equipe
médica na assisténcia ao parto no modelo assistencial tecnocratico vigente, do que na falta de
recursos ou problemas na infraestrutura da maternidade. Interpretamos em sua fala que o
problema maior esta relacionado a resisténcia dos profissionais em aderirem as boas praticas
para que o atendimento humanizado seja executado. Na fala também conseguimos identificar
0 elemento chave que ajudaria a solucionar o problema, refere-se ao modelo de assisténcia ao
parto, pois 0 modelo de assisténcia tecnocratica vigente ndo € o mesmo que as mulheres
necessitam e nem o que as ativistas almejam. Sobre isso Andrade e Lima (2014, p. 42) afirma
0 “modelo obstétrico e neonatal que defendemos e com o qual trabalhamos, introduz abordagem
critica e revisao das préticas de cuidado, necessarias a reducdo da morbimortalidade materna e
infantil por meio de assisténcia ao parto e ao nascimento segura e humanizada”.

No que tange ao trabalho realizado sobre a violéncia obstétrica no Instituto da Mulher,
foi unanime, a resposta entre os profissionais que o trabalho principal desenvolvido pela equipe
multiprofissional na maternidade é o Apice On?3, estando perceptivel na fala do enfermeiro:
“na maternidade tem o Apice On que ¢ um trabalho interprofissional que complementa a rede
cegonha, que faz o elo entre a academia e o servico, e no Apice on ¢ falado sobre V.0” (Opala,
51 anos, entrevista, 2019). Para Amorim (1979, p. 360) “o enfermeiro é um profissional que
tem uma funcdo especifica na equipe de salde, trazendo-lhe, a0 mesmo tempo uma
competéncia de alto nivel e uma observancia acentuada ao aspecto humanistico do hospital”.

O Projeto Apice On, que significa Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em

Obstetricia e Neonatologia, € um projeto de acdo do Ministério da Saude em pareceria com a

23 Apice On é o projeto do Ministério da Sadde que tem como escopo a educagdo em salde, focalizando suas agoes
na capacitacdo e qualificacdo de profissionais da salde que trabalham na assisténcia ao parto e nascimento.
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EBSERH, ABRAHUE, MEC e IFF/FIOCRUZ, que tem como instituicdo executora a
Universidade Federal de Minas Gerais -UFMG. O projeto Apice On, contempla uma rede de
hospitais brasileiros que funcionam como uma unidade auxiliar de ensino no ambito da Rede
Cegonha, esse projeto propde a qualificacdo aos profissionais nos campos da atencéo e cuidado
ao parto e nascimento, as mulheres em situacao de violéncia sexual, de abortamento e aborto
legal (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Uma das finalidades do projeto é “contribuir com a implementacdo de praticas de
cuidado baseadas em evidéncias cientificas, nos direitos e nos principios da humanizacao,
disponibilizando um conjunto de préaticas formativas de atencdo e de gestdo capaz de produzir
impacto em toda a rede de servicos” (MINISTERIO DA SAUDE, 2017, p. 7).

No que tange ao aspecto humanizacdo, averiguamos que o Projeto Apice On € um
projeto inovador no ambito da assisténcia a mulheres no momento do parto, seu objetivo é
promover movimentos para mudancgas nos modelos tradicionais de formacgéo, atencédo e gestao
junto as instituicdes (0s hospitais de ensino e as instituicdes formadoras), uma vez que é nesse
espaco em que se consolida a incorporacao dos modelos assistenciais, bem como as praticas e
aprendizados adquiridos na formacao profissional.

A relevancia do Projeto Apice On também € estimada no Instituto da Mulher Dona
Lindu, como identificamos na entrevista com os profissionais da maternidade, ao perguntarmos
se hé algum trabalho sobre violéncia obstétrica no Instituto da Mulher, sobretudo a resposta da
Assistente Social foi a mais esclarecedora. Vejamos:

Tem. E assim nds temos um plano de metas e resultados, que é o Apice on, e dentre
esse plano, n6s temos uma area do plano que é exatamente pela humanizacéo do parto
e dentro dessa dimenséo da humanizacdo do parto, temos a reducdo das episiotomias,
reducdo e erradicacdo desses atos de violéncia obstétrica, episiotomia, manobra de

kristeller, a prépria laceracgdo, as cesareas desnecessarias e também outras formas ndo
litotdbmicas de parto, no caso do parto natural (Cristal, 66 anos, entrevista, 2018).

De acordo com Gayeski; Briiggemann (2009) na maioria das civilizacdes o parto era
realizado com a parturiente em posicdo vertical. Todavia, a partir do século XVI, com a
medicalizacdo do parto, a posicdo litotdmica (ou posicdo ginecoldgica) foi incorporada e
tornou-se mais aceitavel para os procedimentos médicos e tecnoldgicos e inclusive foi adotada
para 0 momento do parto e nascimento, porém essa posi¢ao assim como outros procedimentos

mencionados nessa pesquisa foram adotados sem avaliagdo de efetividade ou seguranca.
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A OMS em sua Recomendacdo de 2018, recomenda o incentivo a mobilidade da mulher
e que se deve “adotar uma posi¢ao vertical durante o trabalho de parto em mulheres de baixo
risco” (OMS, 2018, p. 6). A justificativa para essa recomendacdo centra-se na ideia que a
mulher deve escolher “a posigao que melhor Ihe convier, seja deambulando ou outras posi¢des
verticais, que ndo oferece maior risco, mas proporciona menor duracdo do trabalho de parto e
diminui a necessidade de analgesia” (ANDRADE; LIMA, 2014, p.37).

No que diz respeito a posi¢do de parto, Gayeski; Briiggemann (2009, p.1) explicam que,

A posicdo vertical ou lateral, quando comparadas com as posi¢fes horizontais (de
litotomia ou supina), reduz a duragdo do periodo expulsivo, a queixa de dor severa, 0
nimero de partos operatorios, a necessidade de episiotomia e as alteracbes no
batimento cardiaco fetal. Entretanto, o uso dessa posicéo esta relacionado ao aumento
do numero de laceracGes perineais de segundo grau e perda sanguinea maior que 500
ml. Considerando os riscos e beneficios das diferentes posic6es, deve-se permitir que
as mulheres tomem decisdes informadas sobre as posi¢cdes de parto e assumam aquela
que desejarem.

As outras formas nao litotbmicas de parto natural, sdo praticas e procedimentos
baseados no parto humanizado, como exemplo, parto de cocora, parto dentro d’agua e parto no
chuveiro, que permitem mais conforto, liberdade, autonomia a mulher e minimizam a
possibilidade de violéncia na hora do parto.

Na observacdo realizada na maternidade verificamos que a iniciativa em torno dos
cuidados baseados em evidéncias tem sido priorizada tanto pela direcdo da maternidade quanto
pautadas nas reunides da equipe multiprofissional, com destaque para o trabalho da Assistente
Social que tem conduzido essas reunifes em equipe e contribuido com propostas para melhoria
do servico.

E relevante elucidar que o profissional de servico social, o Assistente Social, integra o
rol das profissdes de salde, sendo reconhecido principalmente pela legitimacao social das acdes
profissionais, esse reconhecimento é decorrente do conceito ampliado de saude instituido pela
OMS em 1948 que contempla a dimensdo social e simultaneamente a protecéo social em saude
(MIOTO; NOGUEIRA, 2009).

Para Bravo e Matos (2009) um dos motivos para ampliacdo do espaco de atuacdo
profissional do assistente social na salide encontra-se nesse novo conceito elaborado pela OMS,
em que estdo implicitos aspectos biopsicossociais, que associado ao agravamento das condic6es

de satde da populagdo demanda a realizacao de trabalho multidisciplinar nos servicos de saude.
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No campo da salde, existe a disputa entre os projetos publico e privatista, no publico
especificamente é constituido pelos ideais de reforma sanitaria e a implantagdo do Sistema
Unico de Sadde - SUS. Ambos projetos exigem praticas profissionais diferenciadas dos
assistentes sociais, enquanto o publico requer que esse profissional busque a democratizacdo,
atendimento humanizado e interdisciplinaridade, o privatista solicita acdo fiscalizatéria aos
usuarios dos planos de salde, assistencialismo, abordagens individuais e aconselhamento, este
ualtimo projeto € em demasia incongruente com o atual codigo de ética do assistente social
brasileiro (BRAVO; MATOS 2009).

Atinente a atuacdo do assistente social, Bravo; Matos (2009, p.213) enfatiza que o
trabalho do assistente social “tem como eixo central a busca criativa e incessante da
incorporacgédo dos conhecimentos e das novas requisi¢des a profissdo, articulados aos principios
dos projetos da reforma sanitaria e ético-politico do Servigo Social”, € por meio desses projetos
que é possivel ter conhecimento se o profissional esta respondendo as necessidades dos seus
usuarios com respostas qualificadas.

Na pratica profissional da Assistente social entrevistada no Instituto da Mulher,
percebemos uma pratica condizente com a legislacdo da satde e com as regulamentacées que
norteiam a profisséo e o trabalho no campo da satde. Destaque-se que o trabalho da assistente
social junto a equipe multiprofissional, tem sido priorizado e executado com éxito como

mencionado no discurso, a seguir:

A gente tem feito muito intensivamente capacitacdo de pessoal, enfermagem, médico,
com pouquissima participacdo, eles acham que sabe tudo né, enfermeiros, técnico em
enfermagem, toda a equipe que participa desses momentos, sendo treinada, atualizada,
a partir inclusive utilizando essas tecnologias novas, como a videoconferéncia a roda
de conversa em servico. NGs priorizamos la no pré-parto, parto e pds-parto, o PPP que
a gente chama, entdo a gente senta |4 mesmo em servico com as enfermeiras, chama
a participacdo dos médicos, dos técnicos de enfermagem, do pediatra, pra gente poder
fazer esse trabalho de humanizacdo do parto, é 6bvio que a gente comeca com
conversas porgue eles ndo conseguem aceitar a terminologia violéncia obstétrica e
eles lutam pra mudar essa terminologia. Entdo a gente tem um trabalho sim, rodas de
conversa com a turma do (PPP), é como se fosse um Centro de Parto Normal (CPN)
esse trabalho é feito de forma interprofissional, sempre realizado no coletivo (Cristal,
66 anos, entrevista, 2019).

Constatamos que a contribuicdo do Assistente Social no trabalho em equipe
multiprofissional na saude é de suma importancia, pois conforme os Pardmetros para Atuacao

do Assistente Social na Salde, este profissional “dispde de angulos particulares de observagao
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na interpretacdo das condic6es de salide do usuario e de uma competéncia também distinta para
o encaminhamento das agdes”, habilidades essas que o diferencia dos demais profissionais
(CFESS, 2010, p. 46).

Entretanto, verificamos no discurso que nesse trabalho multiprofissional existem
dificuldades imbrincadas a resisténcia de profissionais médicos advindo da ndo aceitacdo da
terminologia violéncia obstétrica, como podemos observar na fala do profissional médico

entrevistado, a seguir:

Eu ndo gosto desse termo violéncia obstétrica, eu preferia falar de violéncia
institucional, porque assim a gente tem tanto orgulho né da formacéo que lutamos pra
conquistar, porque tem muito haver ndo s6 com o médico ou enfermeiro obstetra,
porque obstetricia ndo é s6 uma especializagdo da medicina, mais da saude, entdo
assim quando vocé joga o termo violéncia obstétrica parece que s6 o médico e
enfermeiro estd cometendo esse tipo de violéncia, quando essa violéncia pode ser
cometida por outra pessoa da equipe, desde a recepcao, triagem, qualquer pessoa pode
cometer essa violéncia contra a parturiente, a minha critica com relacdo esse tema é
essa, mas realmente existe, e que a gente tem que combater com certeza. (Médico, 25
anos, entrevista, 2019).

A palavra obstetricia e obstetra tem origem latina, vem de “obstetrix que ¢ derivada do
verbo “obstare” que significa ficar ao lado. E esta é a funcdo do obstetra, estar ao lado,
acompanhando, observando ndo s6 o parto como todo evoluir da gestacdo” (Darze, 2019, p. 1).
E nesse mesmo sentido que para OMS, a obstetricia é reconhecida como a “forca de trabalho
em saude necessaria para apoiar e cuidar das mulheres e dos recém-nascidos, incluindo a saude
sexual e reprodutiva, em especial a gestacdo, o parto e o cuidado pds-natal” (OMS, 2014, p. 2).

Embora haja essa dificuldade na aceitagcdo da terminologia, como vimos nesse estudo o
termo violéncia obstétrica é debatido e reconhecido internacionalmente, além disso a
terminologia € ampla e ndo se restringe apenas ao profissional médico, alids a conceituagédo
nem indica qual tipo de profissional pode praticar violéncia obstétrica, mas o aspecto dessa
afirmacdo que pode ser cometida por qualquer profissional de salde é por se tratar de uma
violéncia institucionalizada que pode ocorrer desde a recepcao das unidades de saude.

A resisténcia a nomenclatura, pode ocorrer por diversos fatores como os assinalados
pelo entrevistado, mas ha outros fatores que contribuem até para invisibilidade da violéncia
como “a banalizagdo das condutas baseadas em esteredtipos de classe e género, jargbes
pejorativos usados como brincadeiras pelos profissionais; aceitacdo e banalizacdo de praticas

comprovadamente desnecessarias” (SANTQOS, 2017, p. 73).
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Em contraposicdo, a pesquisa realizada com as representantes das instituicdes que
compbe o Comité de enfrentamento a violéncia obstétrica apontou outro posicionamento,
contraposto a aversdo da equipe médica sobre a terminologia violéncia obstétrica, na fala da

promotora de justica, verificamos:

A gente passa a verificar uma violéncia contra os direitos da mulher, que a gente
denomina de violéncia obstétrica que esta relacionada a obstetricia e ndo a medicina,
isso a gente bate bastante porque ndo é uma violéncia do médico, na verdade o
médico obstetra se afeta muito, justamente por se considerar o Ponto Central do parto
guando na verdade a gente sabe que 0 movimento de humanizagdo justamente visa
colocar a mulher como protagonista daquele momento. Entdo assim a gente tem de
fato uma questdo que € histérica, de dificuldade de se compreender a mulher como
sujeito de direitos naquele momento e como ponto principal do momento do parto. Eu
acho que todas as violéncias no final das contas é uma confirmagdo disso, uma
confirmacdo dessa negativa, dessa negativa da mulher como sujeito de direitos.
(Representante do MPF, 31 anos, entrevista, 2019).

A resisténcia dos profissionais de saude em aderir esta nomenclatura é uma realidade
gue acontece ndo somente no contexto local, mas também a nivel nacional, que esta atrelada a
dois eixos, primeiramente a medicina como campo do conhecimento que tem como
especialidade o termo obstetricia, e segundo a supremacia do profissional médico, oriundo de
seu reconhecimento histérico como o unico responsavel capaz de classificar, normatizar e tratar
de questdes referentes ao corpo feminino.

Esse ltimo eixo esta entrelagcado com o nascimento da medicina moderna como campo
de conhecimento cientifico, em que a valorizacdo do saber médico € entendida como uma
estratégia da biopolitica (COSTA, et al., 2006). Foucault (1979) pondera que 0 corpo é uma
realidade biopolitica, a medicina é uma estratégia da biopolitica e o saber medico também
representa uma espécie de saber poder privilegiado no espaco hospitalacéntrico.

Essa dificuldade que ¢ a falta de participacdo dos profissionais médicos foi undnime na
pesquisa com os profissionais do Instituto da Mulher, sendo ratificada na entrevista com o

psicologo visto na seguinte fala:

Existe uma ndo aceitacdo desse termo por parte dos médicos. Uma das dificuldades
gue nos temos é que parte da equipe discute isso, mas a equipe médica justificado por
impossibilidades acaba néo fazendo parte em sua grande maioria, um ou outro médico
participa, quando eu digo um ou outro, ndo é expressdo ndo, Sao pouquissimos
médicos que participam das reunides. (Turmalina, 45 anos, entrevista, 2019).
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No aprofundamento desse assunto tao persistente nos resultados, perguntamos se essas
impossibilidades que eles justificam, estdo associadas ao trabalho ou é derivado da ndo
aceitacdo do termo? Obtivemos a seguinte resposta:

Eu particularmente entendo que é uma questao de vinculo empregaticio, porque temos
uma equipe de profissionais aqui que tem um vinculo, entdo existe o contrato de
trabalho que é diferente do médico, o médico tem contrato de cooperativa, entdo de
repente ele se v& como um acessério dentro da institui¢do, entdo se ele é um acessorio
ele ndo veste a camisa da instituicdo, significativamente a ponto de discutir esse tipo
de situagdo. Porque assim essa auséncia dele ndo é apenas sobre a violéncia obstétrica
é sobre todas as teméticas de outros niveis, nas questdes de promover um clima
profissional diferenciado a equipe médica é sempre dificil de estar envolvida, entdo
ndo é sé com relacdo a violéncia obstétrica é com relacdo a toda dinamica. (Turmalina,
45 anos, entrevista, 2019).

Essa situagdo parece estar vinculada ao corporativismo médico, o qual é criticado até
mesmo pelo Conselho de Enfermagem na seguinte afirmagdo: “é¢ lamentavel que ainda
tenhamos, no Brasil, corporagdes profissionais que se julgam capazes de resolver sozinhas 0s
problemas de salde da populagdo brasileira” (COFEN, 2017, p. 1).

O Servigo Social, para lamamoto (2009, p.181) “reproduz-se como uma especializacao
do trabalho por ser socialmente necessario: 0 agente profissional produz servicos que tém um
valor de uso, porque atendem as necessidades sociais”. E assim que 0s usuarios conhecem o
trabalho do assistente social por intermédio da execucdo das politicas sociais por meio do
usufruto dos servicos.

No tocante a humanizacgéo, a partir do marco regulatorio para atuacdo do Assistente
Social na Saude, este profissional pode contribuir com o acesso as informacgdes sobre 0s
direitos, com orientacdes e a¢des socioeducativas, “participar do projeto de humaniza¢do na
sua concepgdo ampliada, sendo transversal a todo o atendimento da unidade” e “planejar,
executar e avaliar com a equipe de saude acdes que assegurem a saude enquanto direito”,
contribuindo dessa maneira para humanizacéo da assisténcia ofertada as mulheres parturientes
e aos recém-nascidos. (CFESS, 2010, p. 54).

Sobre as acdes planejadas e desenvolvidas pela assistente social na interface com a

humanizacdo, verificamos as seguintes:

Quadro 9 — Acdes planejadas e realizadas pelo Servico Social da Maternidade
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As rodas de conversas, principalmente nos setores mais criticos, eu diria onde acontece mais as violéncias que
é no PPP quando a mulher sobe com a indicacdo de parto normal, e também acontece as rodas de conversa
realizada diariamente as 11h da manh& com as usuarias em processo de alta.

Também fazemos rodas de conversa na admissdo onde as mulheres ficam em observacéo, na admissdo agente
tem trabalhado de forma interprofissional.

Grupo de vinculagéo, trabalho realizado com o grupo com as mulheres gravidas que estdo em processo de
vinculagdo com a maternidade.

A divulgacdo do assunto violéncia obstétrica para as mulheres na maternidade ocorreu através dos Folder’s que
tinhamos sobre a violéncia obstétrica.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, Pesquisa de Campo, 2019.

Observamos que a prética profissional da assistente social, tem sido uma pratica critica,
propositiva condizente com o projeto ético politico profissional, com os principios do codigo
de ética profissional e de acordo com o que dispde 0s parametros para atuacdo do assistente
social na saude, o que é significativo tanto para pratica profissional do assistente social no
campo da salde quanto para a propria profisséo, pois identificamos que a profissional nao
somente reconhece a violéncia obstétrica como violagdo de direitos, mas também intervém
propositivamente em seu campo de atuacdo profissional, junto as mulheres usuarias dos
servicos da maternidade, e também em articulacdo com a equipe multiprofissional.

Conforme os parametros para atuacéo do assistente social na satde, realizar uma pratica
competente e critica do servico social no campo da saude consiste, entre outros aspectos,
“buscar a necessaria atuacdo em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da atencdo em
satide” (CFESS, 2010, p. 30).

Salienta-se que o Apice on tem sido o projeto de maior relevancia para o conhecimento
ou reconhecimento da violéncia obstétrica, bem como para promoc¢do de conhecimentos
baseado nos direitos humanos das usuarias assistidas na maternidade, conforme identificamos

no seguinte discurso:

O Apice on realizou ano passado dois encontros, um foi com a advogada da OAB que
trabalhou com todo corpo técnico da maternidade, o tema da violéncia obstétrica na
Gtica da lei, em que verificamos a criminalizacdo das atitudes que podem ser
caracterizadas violéncia obstétrica. Tivemos também um seminério sobre diversidade
cultural e étnica promovido pela propria maternidade, trouxemos o pessoal das
universidades para palestrar, participaram todos os profissionais (Cristal, 66 anos,
entrevista, 2019).
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Na &rea da saude, o marco regulatorio que regulamenta a préatica profissional nesse
ambito, preconiza que é importante considerar a dimenséo da diversidade, pois “os individuos
em sua diversidade expressam diferencas quanto as relacdes de género, étnico-racial, de
orientacdo sexual e identidade de género, entre outras questdes que revelam o modo de
constituir a individualidade em sua relagao com a sociabilidade” (CFESS, 2010, p. 30).

Ousamos afirmar que a realizagdo dos seminarios em que discutiram a violéncia
obstétrica e a diversidade cultural e étnica foi um marco na histéria do Instituto da Mulher Dona
Lindu, pois o peso cientifico desses temas sdo fundamentais para pér em destaque o respeito
aos direitos humanos, estimulando a atengdo para que as préaticas profissionais ndao estejam e
ndo sejam vinculadas a viola¢do dos direitos humanos e para que ndo sejam reproduzidas no
espaco institucional praticas abusivas que representam discriminac@es étnicas raciais e até de
classe social, foi por meio dessa acdo que é possivel perceber e compreender a evolugdo do
Projeto Apice On nesta maternidade mesmo em que processo de crescimento.

No que se refere aos direitos da mulher gestante, identificamos na fala da profissional
que a maternidade tem cumprido com o disposto no inciso 111 do Art.2° da Politica Nacional de
Atencdo Obstétrica e Neonatal, considerando que “toda gestante tem direito de conhecer e ter

assegurado o acesso a maternidade em que sera atendida no momento do parto”. Vejamos:

Também acontece na maternidade o grupo de vinculacdo, que é o grupo com as
mulheres gravidas que estdo em processo de vinculagdo com a maternidade. O que é
isso? Sdo 17 unidades basicas de salde que fazem parte desse territério, e a
maternidade de referéncia é a Lindu, ai essas mulheres sdo referenciadas pelas
unidades pra virem antes do parto, conhecer a maternidade, os servicos que a
maternidade dispbe. Entdo a gente faz a visitacdo com as mulheres e no final a gente
tem um grupo pra explicar missdo, valores da maternidade, quem quer agendar
consultas ou orientagBes com o servigo social, com a psicologia, com a nutricdo e ai
é esperar evidentemente que elas venham para o parto. E nesse encontro é falado sobre
violéncia obstétrica, é um trabalho também intersetorial, participa enfermagem,
participa médico, assistentes sociais, psicologos, fonoaudiélogos e nutricionistas
todos trabalhando com essas mulheres (Cristal, 66 anos, entrevista, 2019).

Esse trabalho de vinculacdo realizado tanto pela assistente social, quanto pelos demais
profissionais da equipe multiprofissional na maternidade, também esta preconizado na alinea
e) do art.7° da Rede cegonha sobre “o direito a vinculacdo da gestante desde o pré-natal ao local
em que sera realizado o parto”, aimagem abaixo comprova a execucao do servico e participacédo

das gestantes na reunides de vinculagdo com a maternidade durante o periodo pré-natal.
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Figura 8 — Grupo de Vinculagdo das gestantes com a Maternidade

Fonte: Maria Raquel Silva, Pesquisa de Campo, 2019.

Concernente ao trabalho da assistente social com o publico feminino, Gama (2004, p.
84-85), afirma que “uma perspectiva de género também ¢ propositiva no sentido de sugerir
modelos de mudanca cultural que destruam as iniquidades, operacionalizados por meio de
politicas, programas, planos que facilitam ou abram espago ao empoderamento das mulheres”.

Destaque-se que durante a participagdo na reunido da equipe multiprofissional na
maternidade, verificamos a preocupacdo dos profissionais com a baixa participacdo das
mulheres nas reunides de vinculacdo e também o empenho em tracar estratégias para visitacdo
nas UBS’s vinculadas a maternidade, com a finalidade de reiterar o convite as gestantes e
identificar as dificuldades e articular uma possivel solucdo para prestacdo desse servigco. Sobre
essa agdo profissional, Vasconcelos (2009, p. 259) pondera que “identificar e priorizar as
necessidades sociais da salde e demandas dos usuarios para além das demandas espontaneas”
deve ser uma pratica utilizada por profissionais e equipes no campo do acesso aos direitos
sociais.

A despeito de algumas acOes geradoras de mudancas significantes na prética

profissional da assistente social na maternidade, constatamos no discurso a seguir:

Uma coisa que me salta os olhos hoje € pela luta da gente, porque eles colocam
dificuldade pra tudo, por exemplo quando cheguei aqui na maternidade para trabalhar,
eu fiquei surpresa de ver quando os bebés sairam do centro cirdrgico com a mée, ao
invés de virem no brago da mde, vinham entre as pernas da mée, eu digo isso é uma
coisa horrorosa, ai reunido, debate e vai e volta, fiscaliza, ndo era, disseram a gente
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coloca ai porque a maca ndo tem protecdo do lado e as vezes a mae ainda esta grog
da anestesia e as vezes 0 neném pode cair do braco, eu digo ndo ela ndo toma uma
anestesia pra ficar cedada, ela toma uma peridural (da perna pra baixo) eu sei que
agora eles estdo colocando os bebés no braco da mée, claro tem uma grade de protecdo
na verdade sempre teve o problema que ndo faziam o uso da grade, entdo sdo alguns
indicadores que vocé vai percebendo que as coisas estdo mudando. (Cristal, 66 anos
entrevista, 2019).

Concernente a préatica profissional, em aquiescéncia com Faleiros (1997, p.30), ndo
basta somente o profissional ter o olhar critico sobre as multiplas expressfes da questdo social,
pois somente essa habilidade ndo modifica a dindmica institucional, por isso “sdo necessarias
uma nova correlagdo de forcas e uma estratégia capaz de implementar a mudanga”. Em
congruéncia com essa teoria, na assisténcia as mulheres na maternidade Instituto da Mulher
Dona Lindu, a prética profissional da assistente social tem sido potencializadora de mudancas
na dindmica do processo de trabalho, sem incidir a uma pratica profissional nem fatalista e nem
messianica.

Na fala da profissional constatamos que a partir do questionamento da assistente social
os profissionais atentaram-se para o cuidado de manter a crianca sob o contato com o colo da
mée, mudanca essa que possui elevada significancia na rotina do trabalho na maternidade, pois
consiste em uma préatica humanizante em que os destinatarios da acdo sdo mulher e crianca.

Entretanto, é preciso reconhecer que todo o trabalho para atenuar a reincidéncia de casos
de violéncia obstétrica na maternidade e para a execu¢do da melhoria na qualidade da
assisténcia prestada a mulheres e criancas, ndo depende apenas ou exclusivamente do trabalho
do servico social na maternidade, pois entendemos que so € possivel, a0 menos minimizar, em
especifico os casos de violéncia obstétrica, por meio do trabalho coletivo realizado pela equipe
multiprofissional da maternidade. Sobre isso, Faleiros (2011, p. 57) complementa que “a
intervencdo profissional tem seus limites pessoais e decorrentes da propria estrutura
institucional em que se articulam as estratégias de intervengdo”, nesse aspecto esté envolvido o
limite do saber técnico do assistente social na execuc¢do das a¢des que visam minimizar 0s casos
de violéncia obstétrica.

A partir dessa premissa, buscamos identificar quais foram as principais acfes

desenvolvidas pela equipe multiprofissional e constatamos as seguintes:
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Quadro 10 — Principais ag0es realizadas pela equipe multiprofissional.

Profissionais Discursos

Capacitacdo em equipe multiprofissional sobre as atualizac@es. E essas sdo acdes
) ) que estdo planejadas no plano do Apice on, sdo agBes realizadas tanto com os
Assistente Social profissionais, quanto com as usuarias.

Temos 0s Apice on, acontece reunifes semanais onde é discutido as condutas
) profissionais, nessa reunido cada profissional é convidado a expor suas agdes em
Enfermeiro servico. Também houve a realizacdo de seminarios com especialistas da grande
rede, professores convidados pelo Apice on.

Tem o Apice On, esse trabalho é desenvolvido em equipe multiprofissional, eu nao
o tenho uma informacao completa das a¢fes que estdo sendo planejadas e realizadas.
Médico Obstetra Poucos obstetras participam e os residentes néo participam, n&o séo convidados o
gue é lamentavel, mas eu soube recentemente que teve um curso de aplicacdo de
DIU pos-parto. Mas fora isso eu também desconheco.

Temos o projeto Apice On a gente atua dentro do projeto, tornando relevante a
discussdo dessa tematica. No Apice on a gente atua com fala e no sentido de
promover o alerta institucional sobre a importancia disso ndo estar sendo
desenvolvido por um profissional, as vezes a instituicdo em si promove isso e ndo
se enxerga. Em equipe nas iniciativas da psicologia dentro do instituto a gente
inicialmente trabalha no sentido de conscientizar a relevancia desse tema,
valorizando a fala dos pacientes e também a gente intervém de duas formas, a
conscientizacdo no atendimento as vitimas, que se coloca na condi¢do que sofreram
essa violéncia, e o atendimento do sofrimento pela equipe.

Psicélogo

Fonte: Elaborado por Maria Raquel Silva, Pesquisa de Campo, 2019.

Ao analisarmos os discursos verificamos que a maioria dos profissionais conhecem o
projeto Apice on e participam das atividades realizadas pela equipe multiprofissional, com
excecdo do profissional médico que desconhecem tais atividades, isto ocorre porque como
afirmado na fala do entrevistado poucos obstetras participam e os profissionais residentes ndo
sdo convidados para essas reunides.

Realidade essa que representa uma situacdo preocupante quando se pensa na
implementacdo da humanizacdo do parto e nascimento na assisténcia prestada as mulheres e
criangas no Instituto da Mulher Dona Lindu. Sobretudo porgue quando se trata dos residentes,
entendemos que sdo profissionais que estdo em processo de formacao a nivel de especializacao
e consideramos que serdo os futuros profissionais a realizarem os partos e, por isso a unidade

de salde, nesse caso a maternidade € a instituicdo que possui maior relevancia no processo de
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ensino e aprendizagem dos residentes, pois é nesse ambiente em que 0s saberes, as préaticas, as
intervencdes e as técnicas de assisténcia a parturiente sao realizadas, socializadas e apreendidas.

Na pesquisa de campo identificamos durante a entrevista com o psicélogo, uma
colocagéo que julgamos relevante quando se pensa em combater a reincidéncia de violéncia

obstétrica na maternidade, vejamos:

Enquanto psicologia nés trabalhamos também no planejamento em formalizar uma
escuta em equipe , eu acho que o estresse da equipe ele favorece a violéncia obstétrica,
entdo se a psicologia consegue fazer uma escuta da equipe e ndo se deter
especificamente no paciente, a gente pode trabalhar o alivio de tensdes e esse alivio
de tenses fatalmente vai culminar no melhor atendimento. Ent&o isso € uma intengao,
a gente tem isso acontecendo, mas ainda ndo ha uma sistematizacéo do atendimento
da psicologia nesse sentido. Mas, n6s atendemos meio que esporadicamente, mais
sabemos que isso é importante para o andamento do atendimento, porque o estresse,
a sobrecarga de trabalho e a insatisfacdo de profissionais isso tudo vai culminar em
mal atendimento e o mal atendimento vai repercutir na possibilidade de violéncia
obstétrica. Mas uma escuta nao resolve tudo, ndo paga conta, mas ela da um suporte
para prolongar uma reacdo que poderia ser mais imediata (Turmalina, 45 anos,
entrevista, 2019).

Na realidade da saude local, presenciamos a insatisfacdo dos profissionais de salde,
vinculados a cooperativas que prestam servico para o Estado do Amazonas, ao reivindicarem
seus direitos trabalhista devido aos atrasos de salario vivenciado por meses. Da maternidade
Instituto da Mulher Dona Lindu, verificamos profissionais de satde (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) na sede do governo reivindicando pagamento de salarios com quatro meses de
atraso em 2018 e, em 2019 ainda reivindicavam salarios e férias atrasadas desde outubro do ano
anterior, essas noticias informavam que o problema estava na falta de repasse da verba por parte
do governo do Estado para as empresas terceirizadas (A Critica 2018 e 2019). Ao mesmo tempo
averiguamos nos noticiarios que essa realidade estava vinculada a divida que o Estado tem com
a saude publica.

Para Bownie (2012) as instituicGes de salde adotam medidas autoritarias como
gerenciamento autocratico, reducdes dos beneficios, atraso de salarios, demissdes, condicbes
precarias de trabalho e seguranca reduzida, os quais geram uma cultura de trabalho que
estimula e tolera a violéncia institucional permitindo um clima de estresse entre profissionais,
0 que pode provocar a presenca de praticas ndo éticas contra seus pacientes. A essas praticas

ndo éticas principalmente grosserias, humilhagdes e constrangimentos na assisténcia a saude da
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mulher durante o trabalho de parto séo classificadas como algumas das formas de violéncia
obstetrica.
Sobre as principais dificuldades encontradas nas agfes relacionadas a violéncia

obstétrica, citadas pelos profissionais do Instituto da Mulher, identificamos:
Quadro 11 — Principais dificuldades encontradas pela equipe multiprofissional.

Profissionais Discursos

Problemas com a falta de material, insumos, por exemplo pra se trabalhar outras
formas de parto vaginal ou de parto natural, a gente ndo tem as barras, s6 tem bolas
sabe, precisaria de uma banheira, entéo essa questdo da infraestrutura ainda é uma
das dificuldades. Resisténcia do profissional médico, a infraestrutura e eu acho que
Assistente Social tem muito preconceito por parte de quase todos.

As dificuldades sdo: a implementacdo da acdo a longo prazo; mudar conceitos
Enfermeiro cristalizados, é dificil quebrar conceitos cristalizados como episiotomia, manobra
kristeller et.; e resisténcia dos médicos na participagdo das reunides em equipe.

Eu acho que a maior dificuldade com relacdo a violéncia obstétrica é a integracdo
entre os profissionais, a equipe nao conversa, isso é uma barreira enorme, tanto da
enfermagem quanto da medicina que sdo as profissdes que estdo ali prestando a
Médico Obstetra assisténcia direta a parturiente, entdo existe uma resisténcia muito grande de
integracdo e trabalho em equipe mesmo. Eu percebo que ainda ha uma resisténcia
muito grande ao tocar no assunto violéncia obstétrica por parte, eu falo, dos
profissionais médicos porque é 0s que eu convivo.

A participacdo da equipe médica, 0 nosso modo de fala com a equipe médica é
falando para a gestdo da cooperativa, entdo repassa-se para o gestor da cooperativa,
oh ndo ta legal isso e ai a gente depende desse gestor da cooperativa junto aos seus
pares, sO que isso pra mim é muito ineficaz. Se centraliza sé no gestor e ai de
repente tira-se aquele médico do plantdo aqui, mas o outro que vem ndo se garante
Psicélogo que seja melhor. Entdo as tratativas junto as equipes médicas ndo sao eficazes, isso
do ponto de vista de quando a queixa chega na instituicdo, tem ainda a baixa
frequéncia da equipe médica especificamente nas discussdes acerca desse tema e
também de uma falha de ndo aceitacdo da equipe médica, especificamente, que a

gente sabe que existe.

Fonte: Elaborado por Maria Raquel Silva, Pesquisa de Campo, 2019.

Na ponderacado dos discursos dos profissionais é perceptivel a persisténcia do fator falta
de infraestrutura e ambiéncia insuficiente, fatores que contribui para que o parto humanizado
nédo seja priorizado e executado da maneira como deveria, embora ndo seja 0 motivo para néo

adotarem as boas praticas de humanizacdo da assisténcia ao parto.
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Sobre a ambiéncia o Ministério da Saude adverte que para a realizacdo de parto normal,
antes de oferecer a analgesia de parto, a maternidade ou hospital deve ofertar métodos nédo
medicamentosos para alivio da dor, pois oferecem menos riscos e podem resolver o problema
da sensibilidade a dor, sem os riscos da analgesia. Esses métodos diz respeito ao apoio
emocional continuo durante o trabalho de parto, liberdade para realizar a movimentacéo que
desejar e escolher posi¢des, contato com a agua como chuveiro e banheira, acesso a bolas,
escadinha de ling, ao banquinho, que sdo instrumentos de fisioterapia para adotar outras
posi¢des para 0 parto normal, além do apoio pela doula, a ambiéncia da maternidade e a
privacidade (BARBA; BARIFOUSE, 2014).

Outro fator que contribui para reincidéncia da violéncia obstétrica é a dificuldade de
mudar conceitos cristalizados por parte de profissionais médicos, essa problematica aponta para
a necessidade da gestéo da maternidade ou a SUSAM como instituicdo empregadora exigir via
documento que os profissionais medicos se atualizem é importante que seja posto como
exigéncia nos contratos de trabalho e socialize essa informacdo com as cooperativas de saude.

Entendemos que o reconhecimento dos profissionais de obstetricia na assisténcia ao
parto (seja ele médico obstetra ou enfermeiro obstetra) é crucial e por vezes decisivo para vida
de mulheres e criangas, uma vez que no modelo assistencial tecnocratico vigente, praticas
humanizadas nédo tém prioridade e aderéncia, e por essa razdo é imprescindivel o didlogo com
a equipe médica nas reunides em equipe multiprofissional, principalmente por tratar-se de
questdes relacionadas ao parto.

A fala do profissional médico entrevistado é esclarecedora quando o assunto é a

resisténcia medica, vejamos:

Mas a grande resisténcia é dos profissionais antigos que sdo maioria atualmente e tem
uma dificuldade entender que a assisténcia a parturiente mudou, antigamente o parto
era muito medicalizado, ndo existia a visdo de protagonismo da mulher no parto era o
médico que decidia e isso é uma coisa que ta mudando. E a grande dificuldade é esta,
imagina um profissional que trabalho a vida inteira de uma maneira como que vocé
vai explicar, colocar na cabega desse ser humano que o protagonismo no parto é da
mulher que é ela que decide o que vai acontecer no parto dela, o profissional s vai
assistir o parto dela, é muito dificil trabalhar isso na cabeca de um profissional que
trabalho 30, 40 anos no modelo de assisténcia ao parto hospitalacéntrico. (Onix, 25
anos, entrevista, 2019).

A realidade apresentada na fala acima é uma realidade ndo somente local, mas nacional,

embora a propria Federacdo Brasileira de Associagdes da Ginecologia e Obstetricia
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(FEBRASGO, 2018c, p. 1), reconheca o termo violéncia obstétrica a conceituando como “um
construto legal que inclui o tratamento desrespeitoso e abusivo que as mulheres podem
experienciar durante a assisténcia a gravidez, parto e puerpério, bem como outros elementos de
cuidado de ma qualidade, como a ndo aderéncia as melhores praticas baseadas em evidéncias
cientificas”, ainda existe a resisténcia dos profissionais em aceitarem essa terminologia.

Esta resisténcia tornou-se notavel nacionalmente, no primeiro semestre de 2019, com a
decisdo do governo brasileiro, quando por meio do Ministério da Saude decidiu abolir o termo
violéncia obstétrica de documentos e politicas publicas por considerar inadequado e impréprio
0 uso deste termo, alegando que os profissionais de saude e outros ndo tem a intencionalidade
de prejudicar ou causar dano. Opondo-se a essa decisdo e apds recomendacdo despachada pelo
Ministerio Publico Federal, o Ministério da Saude revogou essa decisdo e por meio de oficio
reconheceu o direito as mulheres usarem o termo violéncia obstétrica para retratarem os maus
tratos, desrespeito e abusos na ocasido do parto.

Somado a esse aspecto é evidente a necessidade de atualizacdo dos profissionais da
medicina para que se possa de fato garantir a execuc¢do de um atendimento humanizado e para
que seja possivel a socializacdo de conhecimentos entre a propria categoria médica. E diante da
resisténcia dos profissionais em tratarem desse assunto, se faz necessario potencializar as
evidéncias cientificas e as boas praticas referentes ao parto na formacdo dos futuros
profissionais, para que assim seja possivel uma melhoria perene a médio e longo prazo.

Entretanto é veemente na fala da assistente social e na fala das dificuldades apontadas
pelos profissionais, a resisténcia dos profissionais méedicos participarem das atividades, somado
a questdo do preconceito por parte de quase todos profissionais. E complementando, o discurso
a seguir da assistente social entrevistada € esclarecedor quando o0 assunto € resisténcia

profissional, preconceito e discriminacdo. Vejamos:

Ainda ha resisténcia dos profissionais em participarem, pra eles participarem a gente
precisa insistir. Eu vejo que essa questdo do preconceito e da discriminagdo contra a
mulher, sabe 0 ndo entendimento do que seja efetivamente a diferenca entre vida
sexual e a sexualidade ou sexualidade e sexo, é muito presente e precisaria ser mais
trabalhado com os profissionais da salde. Porque essa questdo do preconceito ainda é
muito forte, olha eles ndo conseguem entender, é como se as meninas de 14 e 15 anos
ndo prestassem, elas que se ddo mesmo, elas que querem, eles dizem pramim. (Cristal,
66 anos, entrevista, 2019).
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Nesse contexto estdo imbuidas uma questdo que borda o véu da violéncia obstétrica e
merecem destaque, sdo as relagdes de género, pois por um lado verificamos que as préticas
abusivas de profissionais médicos para com as parturientes esta interligada com a representacdo
da mulher como sexo fragil, que € fraca que por tudo chora ou grita e por isso sofre no momento
do parto, por outro lado nessa mesma dimensdo das relagdes desiguais de género existe a
representacdo machista, misdgina e de dominacgao masculina que validam a prética da violéncia,
aprofundada no padrdo de masculinidade hegemonico imposto pelo patriarcado do homem
macho, viril, valente, bravo e forte, que para ter sua masculinidade respeitada necessita
demonstrar seus atributos masculinos independente do espaco que estiver, inclusive seu local
de trabalho.
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SECAO Il - A REDE DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA OBSTETRICA EM
MANAUS

A violéncia € a parteira de toda velha sociedade que esta prenhe
de uma nova, ela mesma é uma poténcia econémica.
(Karl Marx)

3.1 Posi¢do do Ministério Publico Federal sobre a Violéncia Obstétrica

O Ministério Publico Federal € uma instituicdo publica que ndo esta vinculada a nenhum
dos trés poderes (executivo, legislativo e judiciario), pois possui independéncia funcional com
respaldo legal na Constituicdo Federal. O Ministério atua em casos federais em que ha o
envolvimento de interesse pablico, sendo independente. O MPF possui autonomia na estrutura
do Estado, ndo podendo ser extinto ou ter suas atribuices repassadas a outras instituicdes. Seus
membros (procuradores e promotores), possuem autonomia institucional e independéncia,
dispondo de liberdade para atuarem embasados na lei e conforme suas convicgoes.

O MPF possui como marco legal a Constituicdo Federal de 1988, onde esta posta a
formalizacdo da jurisprudéncia do 6rgdo em que consta: compete ao Ministério Publico
brasileiro como funcdo essencial a justica: a defesa dos direitos sociais e individuais
indisponiveis; a defesa da ordem juridica e a defesa do regime democratico.

No que tange aos direitos sociais, a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadéo
(PFDC) tem como funcdo “zelar pelo efetivo respeito dos poderes publicos e dos servicos de
relevancia puablica aos direitos assegurados na Constituicdo, promovendo as medidas
necessarias a sua garantia” (Constituicdo Federal, Art.129 inciso Il). Compete a Procuradoria
Federal dos Direitos do Cidaddo (PFDC) a protecdo e defesa dos direitos individuais
indisponiveis, coletivos e difusos — tais como dignidade, liberdade, igualdade, saude, educacao,
assisténcia social, acessibilidade, acesso a justica, direito a informacdo e livre expressao,
reforma agraria, moradia adequada, ndo discriminacao, alimentacdo adequada, dentre outros.

A Carta Magna também estabeleceu os direitos sociais, assegurando as mulheres nao
somente o direito a satde, como também a protecdo a maternidade. Conforme dispGe o art.6°
da Constituicdo Federal de 1988: “sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentagdo, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao”.

De acordo com Diniz et al (2015, p.5),
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O Ministério Publico, tém assumido a responsabilidade de enfrentar a cultura de
desconhecimento dos direitos das mulheres nos servigos, compilando dendncias e
convocando os responsaveis pelos servicos e pelo ensino para um didlogo sobre as
mudancas necessarias. Tais iniciativas, provocadas por movimentos de mulheres,
foram decisivas para promover um clima de reconhecimento dos direitos, até entdo
inédito na sociedade brasileira.

E seguindo essa logica que Ministério Plblico Federal do Estado do Amazonas, é o
6rgdo que desde 2015 recebe dendncias coletivas advindas do movimento de mulheres pela
humanizacdo do parto, as quais sdo formalizadas por esse 6rgdo publico por meio de inquérito
civil. Sobre essa acdo a Constituigdo Federal, em seu artigo 127, preceitua que o “Ministério
Publico é instituicdo permanente, essencial a funcéo jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a
defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais
indisponiveis”. Compete ao Ministério Publico Federal dentre outras fungdes, “promover o
inqueérito civil e a acdo civil pablica, para a protecdo do patriménio publico e social, do meio
ambiente ¢ de outros interesses difusos e coletivos” (Art. 129: 111).

Estado, na concepcdo de Gramsci (1991), € uma instancia politica revestida de
hegemonia que realiza suas acdes a servi¢o tanto da classe dominante quanto da classe
subalternizada, conforme o movimento de correlacdo de forca. Sobre essa concepcdo Serra
(1987, p. 23) afirma que “o Estado defende os interesses da classe dominante, mas possui um
espaco outro, no sentido de incorporar, por vezes, 0s interesses da classe dominada, fato esse
resultante da correlacdo de forcas de cada conjuntura social”.

Para a representante do Ministério Publico Federal do Amazonas, a violéncia obstétrica

consiste em:

Todo tipo de violéncia sofrida pela Mulher no estado gravidico, durante o parto e no
pos-parto. Entdo é qualquer tipo de violéncia que ela sofra dentro de unidades de
salde, por profissionais de salide ou ndo que atue dentro das maternidades ou ainda
no servico de pré-natal. Ainda é um conceito muito amplo ele ndo tem uma definicdo
legal como pratica criminosa. Enfim, ndo tem definicdo legal nacional, mas o fato é
que existem protocolos a serem seguidos no atendimento da mulher, quando esses
protocolos ndo s&o seguidos sem justificativa idénea por parte de profissionais a gente
entende que estd sendo negado o direito da mulher a ter um atendimento integral
(Representante do MPF, entrevista, 2018).

Observe-se que a violéncia obstétrica consiste em todas as formas de violéncia sofrida
antes, durante, ap6s o parto, e estd imbrincada com o descumprimento dos profissionais de

salde aos protocolos e normas técnicas instituidas por instancias maximas de salde publica
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nacional e internacional, como o Ministério da Salde e Organizacdo Mundial da Saude.
Inexistem justificativas validas para tal desrespeito e violacdo do direito da mulher no &mbito
da assisténcia a saude, humanizada principalmente no momento de sua maior vulnerabilidade
humana que é o momento do parto.

A representacdo do MPF na causa da violéncia obstétrica, ocorre hd 4 anos com
participacdo ativa de sua representante nas audiéncias, rodas de conversa com profissionais,
debates, fiscalizacBes, entre outros eventos. Esse trabalho € relevante para as mulheres que se
sentem encorajadas a registrar deniincias e também como mecanismo de enfrentamento a
violéncia obstétrica na cidade de Manaus.

Sobre o papel do MPF nessa causa, averiguamos na entrevista que esse 6rgdo publico
possui um papel expressivo e formidavel em termo qualitativo para o enfrentamento dessa

problemética no Estado do Amazonas. Vejamos:

Aqui no Amazonas a gente tem um trabalho que ndo aconteceu no resto do pais ainda,
tem alguns pontos em S&o Paulo, mas aqui a gente tem um trabalho de mediacdo dos
6rgdos, de coordenacdo das atividades dos outros entes parceiros, de
acompanhamento da qualidade do servigo e como Sistema Unico de Satde ele é todo
financiado pela unido a gente defende que a unido tem responsabilidade também pela
oferta de servico, ndo apenas pela coordenacdo do sistema e entdo a gente também
assume que é possivel polo ativo de demandas contra Unido/Estado para garantir a
qualidade do sistema (Representante do MPF, entrevista, 2018).

E notavel que o resultado obtido com o papel que essa procuradoria vem
desempenhando para fazer o enfrentamento da violéncia obstétrica no Amazonas, tem sido
significativo com destaque de reconhecimento nacional pelo empenho nessa causa. Quando a
promotora considera que o MPF também assume polo ativo de demandas contra a Unido/Estado
para garantir a qualidade do sistema, verificamos que o0 6rgdo assume papel de fiscalizador e de
mediador no processo de controle social da politica de humanizacdo, especificamente na
assisténcia a mulher e a crianga por ocasido do parto e nascimento, que na realidade local
acontece por meio do Comité de Estadual de Enfrentamento a Violéncia Obstétrica.

Desde 2015, no Amazonas a Procuradoria Regional dos Direitos do Cidadéo
representada pela procuradora Bruna Menezes, tem participado e contribuido com o inicio da
judicializacao dos casos de violéncia obstétrica. Nesse mesmo ano houve a primeira audiéncia
sobre violéncia obstétrica, realizada em novembro de 2015 na cidade de Manaus com a

participacdo de 140 pessoas e mais 0s representantes do Ministério Publico Federal, do
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Ministério Publico do Estado do Amazonas, do Tribunal de Justica do Amazonas, da Secretaria
de Estado de Salde, da Secretaria Municipal de Satde de Manaus, da Assembleia Legislativa
do Estado do Amazonas, da Camara Municipal de Manaus e dos movimentos sociais como a
ONG Sagrado Feminino e do atual Humaniza Coletivo Feminista.

Figura 9 — Fotografia da Primeira Audiéncia de Violéncia Obstétrica

Fonte: MPF, Site o combate a violéncia obstétrica no Amazonas, 2019.

Os direitos humanos séo por natureza fundamentais para o usufruto de uma vida com
dignidade e séo resultantes de lutas sociais realizadas por cidadaos e cidadas, protagonistas
sociais e politicamente conscientes, configurando-se empiricamente como uma constante

conquista que necessita ser sempre reconquistada. Na visdo de Bobbio (1992, p.36),

Os direitos do homem sdo direitos histéricos, que emergem gradualmente das lutas
gue o0 homem trava por sua propria emancipagéo e das transformacoes das condicoes
de vida que essas lutas reproduzem [...] enquanto direitos histéricos, eles sdo
mutdveis, ou seja, suscetiveis de transformacao e de ampliagéo.

Podemos afirmar que os direitos emergem das lutas sociais que 0s sujeitos empreendem
para transformar suas condicdes de vida, os quais podem ser modificados e ampliados. Essas
lutas sdo frutos de acdes coletivas dos atores sociais que reivindicam suas demandas, buscando
respostas de protecdo as vulnerabilidades sociais.

Os direitos humanos foram instituidos na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
em 1948 pela Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), refere-se ao reconhecimento do ser
humano perante a lei em todos os lugares, independente de classe, raca, cor, religido, pais ou
opinido politica. Ou seja, trata-se do reconhecimento do ser humano como portador de direitos

(BENEVIDES, 2007). E no rol dos direitos humanos assegurados nessa Declaracdo, foram
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reconhecidos os direitos sociais, civis e politicos possuindo todos carater universal, pluralista e
interdependentes (BUSIN, 2013).

No que concerne aos direitos humanos das mulheres no Brasil a Constituicdo Federal
de 1988 constitui-se no marco historico fundamental, no que diz respeito a igualdade de género,
a saber: “Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢do de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade”. (BRASIL, CF/1988, p. 1).

Os direitos humanos sé&o direitos e garantias fundamentais dos cidad&os, sem os quais
nao é possivel o sujeito se desenvolver em sociedade e usufruir o minimo de qualidade de vida.
A garantia e o respeito aos direitos humanos sempre sé foram viaveis com a participacéo social.
A conceituacdo de participacdo social explicada por Montoro (1992, p. 23), diz respeito “a
atuacdo organizada e responsavel dos multiplos setores da sociedade, na solucdo de problemas
coletivos e na promog¢ao do bem comum”.

A procuradora do Ministério Publico Federal do Amazonas considera que a primeira
audiéncia teve carater informativo e instrutivo como mecanismo para combater a préatica da

violéncia obstétrica no Estado. Essa afirmagao foi perceptivel na seguinte fala?* da procuradora:

queremos tirar essas estatisticas do anonimato, incentivar as familias a conhecerem
seus direitos e denunciarem quaisquer tentativas de nega-los. Os Ministérios Publicos,
estadual ou federal, estdo abertos para receber esses casos e atuar no sentido de cobrar
providéncias para evitar que ocorram (MPF, 2015).

Essa primeira audiéncia buscou oportunizar a discussdo de violéncia obstétrica na
cidade de Manaus, dando voz e escutando as mulheres que vivenciaram essa violéncia. Na
ocasido da audiéncia publica diversas pessoas se manifestaram e apresentaram casos de
violéncias fisicas e psicoldgicas nos servicos publicos e privados de atendimento a parturiente
no Amazonas, nessa audiéncia também foram entregues dendncias coletivas ao Ministério
Publico Federal.

Durante o evento também foram ouvidos alguns profissionais de salde, que
compuseram a mesa na audiéncia representando entes publicos de elevada importancia para
assisténcia a mulher da gestacdo ao poOs-parto no Amazonas. Apds terem sido expostos

inimeros relatos de dor e sofrimento durante o parto, uma das marcantes falas dos profissionais

24 Disponivel no Site do MPF em: http://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/violencia-
obstetrica-e-comum-nas-maternidades-do-am-afirmam-maes-e-profissionais-da-saude.
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de salde na audiéncia referia-se as consequéncias da violéncia obstétrica em que dizia “embora
tenha se falado ao longo das mais de quatro horas de audiéncia publica sobre a famigerada
violéncia obstétrica, ndo era possivel visualizar naquele auditério sequer uma mulher
sequelada”. A partir dessa fala percebemos que as préticas que se pretendiam eliminar as quais
foram discutidas na audiéncia, estavam aprofundadas na pratica e presentes no cotidiano
profissional de atendimento a mulher na hora do parto no estado do Amazonas.

Destaque-se que a atuacao ndo somente do MPF e do Ministério Publico do Estado do
Amazonas (MP/AM), foram notadamente ativa e interventiva na tentativa de reduzir os casos
de violéncia obstétrica, para tanto, ap6s a primeira audiéncia 0 MPF e 0 MP/AM, assinaram 11
recomendacdes a Maternidades/hospitais e 6rgéos de salide do Estado para o cumprimento das
diretrizes estabelecidas na Lei do Acompanhante, a Lei n°® 11.108/05, e na Lei Estadual n°
4.072/14, que permite a presenca de doulas durante o servigo de parto e de um acompanhante,
escolhido pela gestante nas maternidades.

Faleiros (2011, p.60), explica que “a cidadania se fortalece nas relagdes
Estado/sociedade, nas mediacBGes concretas das politicas sociais, que se tornam o campo de
intervencao e acessibilidade, apoio e acompanhamento dos usuarios”.

N&o obstante, a entrada das doulas? ainda ser bastante relutante por profissionais de
salde nas maternidades de Manaus, conforme elucidado em audiéncias, a presenca dessas
profissionais é de suma relevancia durante o trabalho de parto, pois sdo essas as pessoas
capacitadas para serem responsaveis pelo conforto fisico e apoio emocional da gestante antes,
durante e apds o parto e nascimento. E temos que considerar que o apoio emocional por um
profissional capacitado é extremamente importante para reduzir as tensdes e proporcionar mais
seguranca a mulher no momento do parto, porém ha que se considerar que nem toda gestante
tem condicdes financeiras para contratar uma doula para realizar seu acompanhamento da
gestacdo ao pds-parto e até mesmo em uma Unica fase da maternidade.

Averiguamos que a principal dificuldade para a aceitacdo das doulas nas maternidades
deve-se ao saber que elas possuem sobre o parto humanizado e isto se agrava principalmente

quando a doula, também é enfermeira, técnica de enfermagem ou psicéloga.

%5 A palavra doula tem origem grega e significa mulher que serve. Doula é a pessoa que oferece suporte emocional
a mulher desde inicio do trabalho de parto até as primeiras horas do p6s-parto, também é uma pessoa que possui
treinamento sobre a fisiologia do parto normal, os métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor, os cuidados
pos-natais e aleitamento materno.
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A partir de 2016, o0 MPF provocou reunides com entidades que poderiam auxiliar, dentro
de suas atribui¢cbes no enfrentamento a violéncia obstétrica, e atendendo ao convite da
Secretaria Estadual de Saude (SUSAM) realizaram visitas e inspe¢do nas maternidades publicas
da cidade para verificar in loco, as condi¢6es oferecidas as mulheres atendidas nas unidades de
salde. E esta acdo contribuiu para que os 6rgaos publicos tomassem conhecimento da realidade
do atendimento e da estrutura das maternidades publicas de Manaus e concomitantemente
obtivessem um diagndstico sobre as condi¢des dos servicos ofertados pela rede de saude.

Sobre as rodas de conversas realizadas com os profissionais de saide nas maternidades,
a representante do MPF destaca que ouviu discursos inesperados e preocupantes quando se

pensa sobre humanizagao da assisténcia ao parto, tais como:

Olha eu ja ouvi dentro de maternidade: olha vocés querem que a gente faca parto
normal, se eu for acompanhar parto normal minha hora vai ficar mais barata que
qualquer prostituta desclassificada, ja ouvi esta na biblia, pariras com dor, ja ouvi um
Kritellerzinho ndo faz mal a ninguém, ja ouvi que o principal problema do hospital é
a falta de bisturi pra fazer episiotomia que isso que prejudicava as gravidas. Entao
assim isso de forma muito natural, porque ninguém nao se inibiu de apresentar isso
para o ministério publico que eu estava representando, entdo assim a violéncia esta
muito internalizada, ela também esta muito banalizada, as pessoas querem se retirar
do foco do problema e por isso dizem o problema esta na estrutura, o problema esta
no salério baixo, entdo assim é uma fuga mesmo (Representante do MPF, entrevista,
2018).

Como assinalamos ao longo deste trabalho as distintas formas de violéncia contra a
mulher tém raizes solidas na dominagdo masculina produtora de relagdes desiguais de género,
a qual esta entrelacada a violéncia obstétrica, essa Ultima por sua vez é concebida pelo controle
sobre a mulher e o cerceamento de sua autonomia e liberdade de expressdo ou decisdo. Para
Bourdieu (2011, p.7), a dominagcdo masculina é uma forma particular de “violéncia simbdlica,
violéncia suave, invisivel a suas proprias vitimas, que exerce essencialmente pelas vias
puramente simbolicas da comunicacao e do conhecimento”.

Na violéncia obstétrica, verificamos pelas expressdes “se eu for acompanhar parto
normal minha hora vai ficar mais barata que qualquer prostituta desclassificada, esta na biblia,
pariras com dor, um Kritellerzinho ndo faz mal a ninguém”. Esse discurso médico € revestido
de abuso de poder e estigma sobre o corpo feminino, percebemos também a violéncia justificada
pelo fundamentalismo religioso.

Na sociedade contemporanea, travejada pelo conservadorismo, machismo, sexismo e

misoginia, a banalizagdo da violéncia contra a mulher ocorre de diversas formas e é existente
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nos mais distintos segmentos sociais. A violéncia obstétrica também é banalizada e sua
banalizacdo esta associada ao mecanismo psicoldgico de defesa do ego, a psicologia explica
essa situacao pelo Deslocamento, que consiste em um “mecanismo psicologico de defesa, onde
a pessoa substitui a finalidade inicial de uma pulséo por outra diferente e socialmente mais
aceita” (SILVAD, 2010, p. 5).

Posterior a realizacdo de visitas a todas as maternidades estaduais da cidade de Manaus,
foi possivel confirmar que as negativas aos direitos era pratica comum, por meio das mais
diversas alegacdes, nega-se a parturiente o protagonismo do proprio parto, 0 acesso a
procedimentos mais humanizados e a acolhida da mulher no momento de maior
vulnerabilidade.

Sobre os resultados obtidos com as inspecdes, rodas de conversas e reunides realizadas
com 6rgdos publicos, houve a necessidade de selar por meio de um Termo de Cooperagéo
Técnica todos os compromissos assumidos pelos diversos atores sociais para o combate a
violéncia obstétrica, com exce¢do do Conselho Regional de Medicina que se recusou a
participar, todas outras entidades que se reuniram com o Ministério Publico demonstraram a
intencdo de assinar o termo e participar da luta conclamada.

A segunda audiéncia publica sobre violéncia obsteétrica realizada em 2016, na cidade de
Manaus, foi convocada pelo Ministério Pablico Federal no Amazonas (MPF/AM) e o
Ministério Publico do Estado do Amazonas (MP/AM), para discutir com a sociedade questdes
relacionadas a superacdo da violéncia obstétrica nas maternidades do Estado do Amazonas,
nesta audiéncia foram apresentadas 16 dendncias de violéncia obstétrica.

Nessa sessdo solene também discutiu-se a necessidade de cooperacdo entre 6rgaos
publicos e outras entidades, para tanto foi realizada a assinatura do termo de cooperacéo técnica,
que tinha por objetivo articular e implementar a¢bes conjuntas para a conscientizacdo e
resguardo do direito das mulheres, durante o parto, e nos periodos anteriores e posteriores ao
momento do parto. As instituicGes responsabilizaram-se em atuar na atividade educativa,
preventiva e coercitiva contra atos de violéncia relacionados ao parto, assim cada institui¢do

comprometeu-se em intervir dentro de suas respectivas atribuicdes (MPF, 2016).
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Figura 10 - Assinatura do Termo de Cooperacdo Técnica na Segunda Audiéncia

Fonte: MPF, Site o combate a violéncia obstétrica no Amazonas, 2019.

Assim, foi formada a rede de enfrentamento a violéncia obstétrica no Amazonas e, em
18 de novembro de 2016 durante a realizacdo da segunda audiéncia publica, foi assinado o
termo de cooperacdo técnica para o combate a violéncia obstétrica pelo Ministério Publico
Federal (MPF), o Ministério Publico do Estado do Amazonas (MP/AM), a Defensoria Publica
do Estado do Amazonas (DPE/AM), a Secretaria Estadual de Saude do Amazonas (SUSAM),
a Secretaria Municipal de Saude de Manaus (SEMSA), o Conselho Estadual dos Direitos da
Mulher no Amazonas, a Secretaria de Estado de Justica e Cidadania do Amazonas (SEJUSC),
a Secretaria de Seguranca Publica do Amazonas (SSP), o Conselho Regional de Enfermagem
(COREN), a Universidade do Estado do Amazonas (UEA) e a Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), posteriormente aderido pelas Comissdes de Direito Médico e Comisséo
da Saude e da Mulher Advogada da Ordem dos Advogados do Brasil Seccional Amazonas e
Humaniza Coletivo Feminista, associacdo conexa a causa (MPF, 2016).

Ainda sobre o tema violéncia obstétrica, quando perguntamos com quais aspectos a
entrevistada considera que esta relacionada a violéncia obstétrica, principalmente na forma de

violéncia moral e simbdlica, obtivemos a resposta seguinte:

Questdo de género, nogdo de salde e educacdo em direitos. Tem duas partes, uma é
do detentor do direito porque ele ndo se reconhece como detentor desse direito,
desconhece mesmo a educacdo em direitos, e a outra do profissional que nédo
reconhece aquela pessoa como sujeito de direitos e ndo reconhece que tem um dever
de prestar bem aquele servico porque ele acha, na verdade, sempre que ele é uma
vitima do sistema quando a gente sabe que independente de questBes sociais e 0s
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problemas que a gente vive, a pessoa presta servi¢o publico por qué ela quer, ninguém
é obrigado hoje a prestar servico publico (Representante do MPF, entrevista, 2018).

Esses trés elementos apontados pela promotora, somado ao elemento sexualidade, séo
eixos relevantes, quando pensamos em combater ou a0 menos minimizar os casos de violéncia
obstétrica, que devem ser trabalhados pela equipe de educacdo permanente de salde nas
maternidades de Manaus.

Pois, consideramos que ha necessidade do entendimento sobre as relacGes de género
que irdo explicar as desigualdades existente entre os géneros, o papel da mulher na sociedade,
e 0 porqué que o género feminino possui politicas publicas especificas que devem ser
executadas pelos profissionais de salde.

Sobre a sexualidade se torna necessario que se compreenda que o parto € um
acontecimento fisiologico que envolve o carater sexual (ODENT, 2002). “A sexualidade é uma
das dimensdes do ser, em outras palavras: cada um de nos tem uma identidade sexual que
integra 0 modo de ser de cada um e que € inseparavel da nossa humanidade” (LOURENCO,
2002, p. 24). Também afirma que “a sexualidade se expressa no estilo de vida que adotamos,
nos papéis de género (jeito adotado para ser mulher ou para ser homem), no modo como se
demonstram os afetos, na percepc¢éo erotizada dos estimulos sensoriais”.

A sexualidade é uma dimensdo da vida humana que pode ser expressa de distintas
maneiras e ndo se restringe apenas ao contato intimo e sexual entre duas pessoas, mas refere-se
a toda sensacéo de prazer que envolve o corpo em que esta incutido significados simbélicos. E
sobre esse pressuposto que Rohde (2016, p. 9) esclarece que “do ponto de vista fisioldgico o
trabalho de parto se configura da mesma maneira que o ato sexual”, nisso assemelham-se até
mesmo 0s horménios, pois a “ocitocina estimula as contragdes uterinas no orgasmo e no parto
e as endorfinas sdo responsaveis pelas sensacdes de prazer e alivio da dor”. Gama (2004, p. 87)
complementa que “possibilitar o0 gozo da salde reprodutiva e sexual das mulheres como parte
da sua saude integral também ¢é um objetivo das politicas de satde”

No ano de 2017, houve a terceira audiéncia pablica para debater a violéncia obstétrica,
essa Ultima audiéncia foi marcada por novos relatos de mulheres que sofreram violéncia
obstétrica, bem como foram lidos, com a permissdo das vitimas, alguns relatos dos casos em

gue o Humaniza Coletivo feminista recebeu denuncia, houve discursos de profissionais de
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salde (enfermeiros, técnicos de enfermagem, médico, assistentes sociais) e representantes de

Orgdos e movimentos que atuam na prevencao de préaticas violéncia obstétrica.

Figura 11 — Fotografia da Terceira Audiéncia

. -

Fonte: MPAM, 2017.

No evento também discutiram os avangos obtidos a partir da acdo conjunta entre 0s
orgaos de fiscalizacdo, entidades do poder publico e 0 movimento social. A Procuradora
Regional dos Direitos do Cidaddo no Amazonas e representante do MPF, destacou que 0s
principais avancos obtidos, ocorreram a partir do termo de cooperacgdo assinado em 2016, e da

participacdo dos 6rgdos que assinaram o documento. Em sua fala ressaltou:

Apos a assinatura do termo de cooperacdo foi instituido um comité que retine os
parceiros para um acompanhamento da evolugdo dos trabalhos realizados e com isso
foi constatado que muitas mudangas ocorreram em 2017, como a presenga de um
apoiador que abordara temas relacionados a violéncia obstétrica nas maternidades de
Manaus e também as alteracfes de clausulas nos contratos da SUSAM com as
empresas que prestam servicos nas maternidades (MPF, 2017, p. 2).

Como orgdo de fiscalizacdo o MPF possui significativa contribuicdo em todo esse
processo de enfrentamento a violéncia obstétrica e principalmente para as melhorias vindouras,
haja visto que a judicializacdo dos casos, na maioria das vezes, parte desse 6rgao para outros
6rgaos publicos do Estado do Amazonas.

Quando perguntamos sobre se existia alguma resisténcia a violéncia obstétrica ou sobre

a judicializacdo dos casos violéncia obstétrica, verificamos o seguinte:
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O Conselho Regional de Medicina eles sdo os mais resistentes, nds ja mandamos mais
de 50 denuncias pra eles e em nenhuma eles dizem que tinha regularidade, isso vocé
vé as vezes no prontudrio. Tinha um caso de uma denuncia aqui no MPF de uma
menina com lpus em que os médicos diziam pra ela, s6 vou te atender se vocé me
prometer que ndo vai mais engravidar e ela com fotofobia e eles ndo apagavam a luz,
ndo ajudavam, ndo avisaram a mae, ela estava em abortamento né, deixaram ela com
feto na fralda por horas. Entdo € assim é um negdcio que eu ndo consigo entender
como uma pessoa formada para oferecer salde para o outro consegue entrar no
negocio desse e assim nado perceber o que ta fazendo.

Diante dessa realidade percebemos como a problematica social violéncia obstétrica é
preocupante no Estado do Amazonas, pois verificamos que o nimero de casos tém aumentado,
as préaticas de violéncia obstétrica tém sido perpetradas de distintas formas e intensidade e o
que mais punge é que em face a existéncia de recomendacGes e protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Saude e elaborado pela equipe de profissionais médicos da CONITEC, ainda
assim a exigéncia dessas diretrizes, normatizacfes, recomendacbes ndo sd8o nem se quer
estudadas, debatidas, avaliadas ou adotadas pelos profissionais de satde que atuam diretamente

na prestacao da assisténcia a mulher no momento do parto.

3.2 O trabalho do Comité Estadual de Enfrentamento a Violéncia Obstétrica

O Comité Estadual de Enfrentamento a Violéncia Obstétrica é um espaco democratico,
uma instancia de controle social onde se retne os representantes do Estado e da sociedade civil
organizada e ocorre as discussbes e deliberacdes essenciais para 0 combate a violéncia
obstétrica no Estado do Amazonas.

Compdem esse coletivo as instituicdes publicas como a Secretaria Estadual de Satde do
Amazonas (SUSAM), a Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), a Secretaria de Justica e
Cidadania (SEJUSC), a Secretaria de Seguranca Publica (SSP), a Defensoria Publica do Estado
do Amazonas (DPE/AM), o Ministério Pablico Federal do Amazonas (MPF), o Ministério
Publico do Estado do Amazonas MP/AM, o Conselho Estadual dos Direitos da Mulher no
Amazonas, a Secretaria de Estado de Justica e Cidadania do Amazonas (SEJUSC), a Secretaria
de Seguranca Publica do Amazonas (SSP), o Conselho Regional de Enfermagem (COREN), a
Universidade do Estado do Amazonas (UEA) e a Universidade Federal do Amazonas (UFAM),
Comissdes de Direito Médico, Comissdo da Saude e da Mulher Advogada da Ordem dos

Advogados do Brasil Seccional Amazonas e Humaniza Coletivo Feminista.
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Figura 12 — Reunido do Comité de Combate & Violéncia Obstétrica
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Fonte: MPF, site o combate a violéncia obstétrica no Amazonas, 2019.

A criacdo do Comité é uma questdo interessante de se estudar e refletir porque no campo
da saude, conforme regulamenta a Lei 8.142/1990, o controle da execucdo da politica de satde
sempre foi executado por meio dos Conselhos de Salde e diferentemente dessa ordem legal,
foi necessario constituir um mecanismo préprio para o enfrentamento a violéncia obstétrica,
apos as discussdes sobre a problematica da violéncia obstétrica com a sociedade civil
organizada e com diversos 6rgéos publicos.

Correia (2002) considera o campo das politicas sociais como um campo contraditério,
tendo em vista que através das politicas sociais o Estado controla a sociedade na medida que
atende parte de suas demandas. Para Correia (2011, p. 121-122) € no solo contraditorio das
politicas sociais que nasce um novo conceito de controle social, que consiste na “atuagdo de
setores organizados da sociedade civil na gestdo das politicas publicas no sentindo de controla-
las para que estas atendam, cada vez mais, as demandas sociais e 0s interesses das classes
subalternas”. Assim, “o controle social envolve a capacidade que os movimentos sociais
organizados na sociedade civil tém de interferir na gestdo publica, orientando as agdes do
Estado e os gastos estatais na direcdo dos interesses da maioria da populagao”.

O Comité Estadual de Enfrentamento a Violéncia Obstétrica representa um mecanismo
constituido de controle social, bem pensado, elaborado, dindmico, formal e deliberativo,
correspondente a uma instancia colaborativa e de participacdo social e estatal. Para Bravo

(2002, p. 45) o controle social possui um aspecto legal inscrito na Constituicdo Federal de 1988,
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cujo significado “¢ o da participacdo da populacdo na elaboragdo, implementagao e fiscalizagao
das politicas sociais”. E pela criagdo do Comité Estadual de Combate & Violéncia Obstétrica
que o trabalho do MPF é também reconhecido nacionalmente, acerca disso a representante do
Humaniza (entrevista/2019) confirma, “nos moldes que o0 MPF pensou esse é 0 Unico comité
existente no Brasil, ndo existe em nenhum outro municipio ou cidade nos moldes em que foi
pensado”.

Com a adesdo do Termo de Cooperagdo, 0s 0Orgdos e entidades participantes
apresentaram planejamento de a¢des para o0 ano de 2017, as quais compuseram o Plano Estadual
de Enfrentamento a Violéncia Obstétrica, umas das medidas postas no plano refere-se ao
registro das dendncias, pois anterior a esse planejamento 6rgaos diversos recebiam denuncias
de forma pulverizada, entdo a medida apresentada seria a elaboragdo de um fluxo Unico para as
dendncias, sendo assim a Universidade Federal do Amazonas (UFAM) responsabilizou-se pela
criacdo de um aplicativo que tornaria possivel o acompanhamento dos casos e atuacfes por
parte dos orgaos, além da quantificacdo das dendncias (MPF, 2019).

Pela adesdo e compromisso com o Termo de Cooperacdo Técnica, as instituicdes
ficaram incumbidas com algumas responsabilidades, a exemplo, a Defensoria Publica
promoveria maior sensibilizacdo de seus servidores com relacdo ao atendimento as vitimas de
violéncia obstétrica, as Universidades UEA e UFAM desenvolveriam disciplinas relacionadas
ao tema e oficinas interdisciplinares (MPF, 2019).

A Secretaria Estadual de Saude, por sua vez, comprometeu-se a implementar o
funcionamento das ouvidorias, ao acompanhamento mais préximo do corpo clinico das
maternidades, com grupo de apoio e tratamento das equipes com vistas ao saneamento de casos
de interferéncia deletérias nas cadeias de trabalho, bem como com relacdo a capacitacdo de
profissionais (MPF, 2019).

Quando indagamos qual o papel do Comité de combate a violéncia obstétrica pelas

representantes entrevistadas, obtivemos as respostas seguinte:

Quadro 12 — Papel do Comité Estadual de Enfrentamento a Violéncia Obstétrica.

E uma representatividade estadual. Mas o papel principal é que o comité é um ponto
de envolvimento de todas as instituicdes que estdo afetas ao parto e nascimento, ao
pré-parto e o pds parto, entdo eu sempre digo nas reunides € um momento Unico,
gue numa reunido vocé agrega 20 institui¢des que sdo responsaveis pelo parto,
entdo se esta discutindo ali 0 que a gente vai melhorar para o atendimento na saide
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Representante do do estado, entdo isso é muito importante, porque em que outro momento, ou outras
Coletivo Feminista instancia conseguiriamos reunir para pensar a melhoria do atendimento, ndo se tem.
Humaniza

Ele tem como objetivo acompanhar o cumprimento do termo de cooperacdo que
foi firmado em 2016, mas no interior dele a gente também faz delineamento de
novas atividades nos proximos anos. E assim a gente faz o controle do que ja foi
acordado, delineia novas possibilidades para o futuro, faz a coordenacdo das
Representante do MPF | atividades, tenta reduzir a burocracia no fluxo entre os érgdos e a gente organiza
anualmente um evento de combate a violéncia obstétrica e a gente também
comecou a analisar alguns casos para tentar identificar os principais problemas da
rede de modo a verificar o que a gente poderia melhorar no nosso papel.

Representante da Clarear o assunto, forcar a discussao sobre discutir casos, propor estratégias para o
SUSAM enfrentamento, acompanhar mais de perto os servicos; proteger as mulheres.

Fonte: Elaborado por Maria Raquel Silva, Pesquisa de Campo, 2018 e 2019.

A representacdo do papel social do Comité, exposto pelas entrevistadas, € abrangente e
diversificado na tentativa de acompanhar o cumprimento do Termo de cooperacdo Técnica
garantir outras possiveis acOes que possibilitardo a melhoria da assisténcia ao parto e
nascimento na cidade de Manaus, sendo preponderante a visdo do controle das acOes
planejadas. O planejamento de estratégias para melhoria da assisténcia, 0 monitoramento dos
casos de violéncia obstétrica, fiscalizacdo sobre a humanizacdo de assisténcia ao parto e,
principalmente proteger as mulheres e o nascituro®.

No pensamento de Sena (2016), o enfrentamento da violéncia obstétrica ndo pode ser
pensado, apenas pela superacdo do modelo de assisténcia vigente por um modelo assistencial
humanizado, ndo se pode pensar no momento do parto como uma mudanca a Vvir a ser, precisa-
se que a mudanca ocorrida no presente, aconteca de forma ativa e pela recuperacdo da
autonomia da mulheres e pela reducdo da auséncia de autonomia.

Sobre a participacdo das representantes institucionais no comité de violéncia obstétrica,

verificamos:

Quadro 13 — Participacdo das instituicdes no Comité Estadual de Enfrentamento a

Violéncia Obstétrica.

26 Nascituro significa crianca que esta para nascer, conforme o Dicionario llustrado de Sadde.
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Bom a gente esta defendendo as mulheres né. Hoje o que nos estamos fazendo? nds
estamos levando caso a caso das denlncias que a gente recebe, entdo todas as
dentncias estdo sendo lidas e compartilhadas com todo mundo, mensalmente a
gente tem reunido, aquelas dentncias que sdo mais complexas que envolve mais de
uma unidade hospitalar, como aquela que a pessoa foi em trés unidades hospitalares
e na Ultima morreu ou o0 seu bebé morreu a gente acaba dando um olhar mais
profundo, porque nem sempre temos tempo habil pra esta verificando todas téo
detalhadamente, e esse tem sido nosso desafio levar esses casos e olhar mais
detalhadamente para cada pessoa.

Representante do
Coletivo Feminista
Humaniza

E fazer principalmente o papel de mediadora e até estou preparando uma acao civil
publica relacionada aos contratos com os profissionais, mas assim em regra, a gente
faz a mediacédo, o Ministério Publico Federal tem o papel de defensor do Povo na
tutela, entdo a gente acaba atuando como forma de mediacdo para fazer os 6rgaos
atuarem dentro das suas atribuicoes.

Representante do MPF

Minha participacdo é igual a de todas as pessoas que estdo la dentro. E participar

Representante da de reunides é levar proposicdes, é construir espacos, de alguma forma garantir a
SUSAM abertura da Secretaria de Estado de Salde nessa discussdo, apoiar a entrada do
comité nos servicgos, internamente conduzir as demandas do comité para conduzir

as mulheres.

Fonte: Elaborado por Maria Raquel Silva, Pesquisa de Campo, 2018 e 2019.

O comité é um ponto de encontro e envolvimento entre os 6rgédos publicos e movimento
social, cada entidade assume o0 compromisso relevante para o combate a violéncia obsteétrica,
as quais possuem atribuicdes diferenciadas que complementam e fortalecem o trabalho em
conjunto. Conforme percebido nas falas das representantes, 0 Humaniza Coletivo Feminista
tem o papel de movimento social sendo aquele que recebe denuncias, encaminha e protocola
junto aos 6rgdos publicos, buscando compartilhar com o comité as dentincias mais complexas
que exigem um olhar diferenciado por parte dos 6rgédos publicos e juridicos.

O MPF embasado no papel de defensor do povo nessa causa, preza pela protecdo aos
direitos humanos das mulheres, bem como faz o papel de mediacdo entre os 6rgdos que
aderiram ao Termo de cooperacdo técnica, fazendo os érgaos cumprirem com suas atribuicdes.
A SUSAM como instituicdo pablica de saude busca levar ao comité propostas, apoiar a entrada
do comité nos servicos e conduzir as demandas que Ihe sdo repassadas.

Correia (2009, p. 116) explica que “na analise da Estado/sociedade civil em Gramsci,
pode-se afirmar que o controle social ndo € do Estado ou da sociedade civil, mas das classes
sociais”. E esclarece “é a partir desta concepcéo de Estado quando incorpora as demandas das
classes subalternas, que se abre a possibilidade do Estado ser controlado por essas classes, a

depender da correlagdo de forga existente entre os segmentos”.
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A primeira dificuldade apontada por uma das representantes que merece destaque é

sobre a quantificacdo das denlncias, em seu discurso consta:

E muito complicado quantificar essas dentncias porque olha s6 a SUSAM se mostrou
muito parceira pra ajudar, mas s6 que por exemplo, essas dendncias de ouvidoria ndo
estdo sendo contabilizadas nos nossos critérios de violéncia obstétrica, as Unicas que
estdo sendo talvez sdo as do MPF. Entdo é muito complicado por que a gente td com
uma subnotificacdo, é muito complicado essa pulverizacéo das dendncias e eu ndo sei
se é do interesse as SUSAM reconhecer toda essa violéncia que ela pratica, entendeu,
por mais gue a gente seja entidade parceira a gente tem que ser realista, e eu acho que
ndo é, acho que tem o corporativismo ndo so dos profissionais, mas também das
instituices de ndo quererem expor suas fragilidades, o que chega até mim eles ndo
tem como esconder, o que ndo chega eles tem como tentar infurtar (entrevista/2019).

Sobre a pulverizagdo das denuncias de violéncia obstétrica, por um lado sabemos que
ha& outras instituicdes envolvidas que registram ocorréncias dessa natureza, por outro lado
verificamos no discurso a morosidade da Secretaria Estadual de Saude em quantificar as
dendncias nas ouvidorias da maternidade e, talvez isso ocorra pela falta de formulario proprio
para o registro dessas denuncias ou até mesmo pela falta dos técnicos reconhecerem os aspectos
que caracterizam violéncia obstétrica, até mesmo por ser uma discussdo nova em que 0S
processos de mudanca ainda estdo ocorrendo em face a toda resisténcia declarada por
profissionais de saude. Na pesquisa realizada na ouvidoria do Instituto da Mulher percebeu-se
a dificuldade em analisar os casos de violéncia obstétrica nos registros anteriores a 2018 devido
a textos curtos, mas conforme a técnica administrativa responsavel pelos registros no ano de
2018 comecaram a receber capacitacdo sobre como realizar o registro dos tipos de violéncia.

Dentre as dificuldades apontadas pelas representantes as que se assemelham sdo: “a
resisténcia dos profissionais de salde, sobretudo dos médicos, acho que essa é a principal
dificuldade” (Representante da SUSAM, entrevista, 2019). A representante do Humaniza
também enfatiza “os médicos, a categoria médica infelizmente é a mais resistente de todas, €
claro que eles contestam, eles s6 contestam, eles ndo participam de praticamente nada em que
sdo convidados” (entrevista/2019). Para Alves (2013, p. 25), a participagdo é o Unico meio que
“permite que os sujeitos facam parte das decisbes que lhes dizem respeito, seja nos aspectos
politicos, sociais, culturais ou econdmicos”.

Diante desses discursos é notavel as relacdes de poder, isso porque em todas as relacdes
sociais ha relacdo de poder, 0 poder em si ndo é uma caracteristica ou algo que se possa possuir

Ou negociar, trata-se de um contexto de disputa, pois as relac6es de poder, séo relagGes de forca.
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Assim, conforme Foucault (1979) devemos reconhecer que todas as pessoas se relacionam de
modo varidvel com o poder, ora em posi¢cdo de dominagdo, ora de assujeitamento, apesar, é
claro, de que ha certa tendéncia a cristalizacdo das relacfes de poder, a exemplo nas relaces
estabelecidas entre os géneros. Entretanto, Foucault (1979) acredita que onde existe poder, é
possivel resisténcia, que € um efeito mesmo do poder. As resisténcias se dao nas relagdes entre
sujeitos e sujeitos e instituicdes.

No campo da salde essa resisténcia profissional ocorre porque, conforme Guiddens
(2008), alguns socidlogos tém defendido que o profissional médico exerce um saber revestido
de poder que decodifica o que é ou nfo doenca. E assim que o profissional médico apresenta
sua posicao na sociedade como “o juiz da verdade cientifica submetendo seu controle médico
a um nimero cada vez maior de esferas da vida humana” (GUIDDENS, 2008, p. 258).

Essa e outras dificuldades também foram apresentadas pela representante do MPF ao

salientar que a:

Principal dificuldade € principalmente os profissionais, porque a gente tem acdo civel,
no criminal ndo sei se isso ja esta sendo visto como deveria, a gente tem dificuldade
no registro da ocorréncia policial, a gente tem a dificuldade no delineamento da
violéncia moral e psicol6gica como uma violéncia, a gente esbarra no dito pela gravida
e por seu familiar, como dito pela maternidade, a gente tem dificuldade no
afastamento do profissional porque a SUSAM ndo consegue afastar esse profissional
do servico, as dificuldades sdo muitas porque a gente ndo consegue melhorar o servigo
sem melhorar os profissionais e ainda tem a resisténcia e a dificuldade na atualizacéo
de profissionais (entrevista/2018).

As dificuldades sdo incontaveis e isto ocorre porque a emergéncia da violéncia
obstétrica, ndo somente na cidade de Manaus como no Brasil inteiro, esta sendo estruturada
como uma nova face da violéncia contra a mulher que necessita ser enfrentada, minimizada e
combatida. As dificuldades demonstram que é preciso que haja a judicializacdo da violéncia
obstétrica o que sé se tornard mais viavel apds o reconhecimento legal dessa forma de violéncia
contra a mulher e crianca, e quando houver equipe de profissionais conhecedores dos direitos
humanos da mulher e que entendam a violéncia obstétrica.

Sobre a dificuldade da SUSAM afastar profissionais, também apresentou-se esse mesmo
posicionamento critico na entrevista com o Humaniza, em que se falou da dificuldade em
rescindir contratos com trabalhadores, verificado na fala a seguir: “na tltima reunido do comité

eu até me estressei e disse pra SUSAM: eu quero saber o que vocés vao fazer com essas
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pessoas? olha vocés estdo contratando profissionais para violentar mulher e vocés sabem”
(entrevista, 2019).

Essa e outra dificuldade que envolve os profissionais de salde, demonstram a
necessidade de obrigatoriedade da atualizacéo profissional, a qual poderia se tornar possivel se
a SUSAM enquanto instituicdo empregadora reforgasse a exigéncia de atualizacdo profissional
a partir das novas recomendagdes internacionais e nacionais sobre as boas praticas para
realizagédo do parto.

N&o podemos negar que como qualquer outra instancia existem correlacdo de forcas nas
relagdes sociais estabelecidas entre as entidades representativas, constatamos a critica do
Humaniza com relacdo ao cumprimento da fiscalizacdo periddica das maternidades, na fala
“ndo tem uma continuacao, do tipo o que aqueles profissionais fizeram, o que mais me
incomoda € isso, como € que vocé vai fiscalizar um negocio se Vocé nem sequer escuta as
mulheres ou aquele acompanhante na maternidade”(entrevista, 2019).

E importante e necessario que a SUSAM assuma essa responsabilidade de fiscalizacao
periddica nas maternidades tanto para verificar a ambiéncia, as condi¢des de trabalho dos
profissionais como para escutar as mulheres e seus acompanhantes para que assim possa ter
uma completa avaliacdo institucional e para que se busque fomentar estratégias de melhoria.

O Estado representado pela SUSAM ¢é bem envolvido na discussdo da tematica, presente
nos debates e audiéncias, mas por outro lado, ainda € moroso quanto as acées mais pontuais nas
maternidades que versam sobre a violéncia obstétrica.

Para Diniz (2005, 633) dialogar sobre humanizacdo é uma estratégia “’dialogica,
diplomatica e menos acusatoria de tratar de violéncia de género e outras violéncias nas
instituicdes de saude” que também sdo violacbes de direitos perpetradas pelos profissionais de
salde. Os direitos imbuidos nessas viola¢des, conforme Diniz (2005, p. 633) sdo: “direitos a
integridade corporal (ndo sofrer dano evitavel), o direito a estar livre de tratamento cruel,
desumano ou degradante (prevencdo de procedimentos fisico ou moralmente penosos), etc”.

Uma proposta para aprimorar a melhoria e qualidade do atendimento na assisténcia a
mulher e a crianga no momento do parto, seria a criacdo de uma tecnologia social pela SUSAM
enquanto instituicdo empregadora, por meio de uma plataforma que reuniria diversos cursos de
capacitacdo e qualificacdo de profissionais que sdo disponibilizados pela Universidade Aberta
do SUS (UNASUS), Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS) e outros cursos
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ou videos criados e disponibilizados pela prépria secretaria, com a finalidade de informar aos
profissionais sobre a mortalidade materna e neonatal, as evidéncias cientificas, o acolhimento
e a humanizagéo do parto.

Dentro dessa plataforma as maternidades poderiam ter, pelo nivel de participagdo dos
cursos e pela melhoria no atendimento a partir da avaliagdo das usuérias na maternidade, um
selo que a qualifica-se como maternidade com equipe de profissionais humanizada. Essa seria
uma proposta que agregaria dois objetivos, primeiro o incentivo aos profissionais de saude a se
empenharem para qualidade do atendimento prestado por meio das capacitagcdes, assim se
forgaria a qualificacéo profissional continua, e segundo seria 0 acompanhamento sistematizado
e continuo da Rede Cegonha e da SUSAM sobre a qualidade da assisténcia ao parto.

Essa proposta representaria 0 uso sustentdvel da tecnologia e representaria uma
possibilidade de estimular a participacdo dos profissionais contribuindo para minimizar
situacOes desfavoraveis a satde da mulher e da crianca, pois se sabe conforme Moreira (2011)
que as tecnologias sociais tém como foco a resolucdo de problemas sociais. Assim, teriamos
uma tecnologia social a favor da educacdo em saude, contribuindo para humanizacdo do
atendimento o que podera melhorar significativamente a qualidade de atendimento e assisténcia
ao parto e concomitantemente ajudara a salvar vidas.

Para alem das dificuldades existem relevantes avancos somados por toda Rede de

enfrentamento a violéncia obstétrica, vejamos a seguir 0s principais avangos:

Quadro 14 — Avancos do Comité Estadual de Combate a Violéncia Obstétrica.

Muitos avangos, a propria criacdo do comité é um super avan¢o, 0 MPF no dia 28
de novembro judicializou a violéncia obstétrica, ele colocou na justi¢a por outras
palavras o Estado, 0 municipio e a unido pela violéncia obstétrica, € um grande
avanco porque nunca nenhum ministério pablico federal fez isso, um grande
avanco é que quanto mais se fala, mas pessoas se interessam pelo assunto
percebemos o grande nimero de dissertaco e tccs, de quatro anos pra cd aumentou
enormemente né, entdo esse envolvimento académico é muito importante, sé vai
mudar se a gente mostrar ciéncia, entdo precisa se mostrar ciéncia, se tem que
mostrar dados. E muito possivel os 6rgdos denunciados trabalharem com o
movimento social, é muito possivel essa ajuda mutua que a gente esta fazendo,
apesar que a secretaria de estado e salde reconhece os profissionais que tem
reconhece suas falhas quanto a infraestrutura, mas ela também reconhece que é
importante ouvir o movimento social, acho que isso é um grande ganho.

Representante do
Coletivo Feminista
Humaniza

A gente ja consegue falar sobre o tema, porque se hoje temos dificuldade para falar
sobre isso ha 4 anos atrds era impossivel, entdo a gente ja consegue falar sobre
temas a gente teve a Adesdo de importantes instituicdes nessa luta como a OAB, e
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assim o movimento social ele td com atividades educativas, nés ja tivemos curso
de formac&o para os juizes e magistrados na escola da magistratura, ou seja o tema
é muito melhor tratado, n6s temos elaboracgdo de documentos de cartilha, o tema €
muito mais falado, coisa que muita gente nao conhecia hoje ja t& um pouco mais
acessivel. Entdo eu acho que os avangos sdo muitos, temos o termo de cooperacdo
para a previsdo das atividades, hoje temos apoiadores dentro das maternidades.

Representante do MPF

A realizacdo das audiéncias publicas; As rodas nos servicos; O fortalecimento da
Representante da enfermagem obstétrica; O fortalecimento do controle social como ente importante

SUSAM para melhorar a assisténcia; A UEA conseguiu construir disciplinas na formagao
dos estudantes, a UFAM esta tentando fazer isso também entdo a gente esta
tentando atuar um pouco na formacéao das pessoas.

Fonte: Elaborado por Maria Raquel Silva, Pesquisa de Campo, 2018 e 2019.

Na somatdria de todos os avangos alcancados pela Rede enfrentamento a violéncia
obstétrica, € relevante destacar que o Humaniza Coletivo feminista, 0 MPF e a SUSAM, foram
as principais instituicbes que estiveram na linha de frente do enfrentamento a violéncia
obstétrica desde os primordios da discussdo sobre a tematica na cidade de Manaus e,
verificamos o trabalho desenvolvido por essas entidades propiciou um conjunto de avangos que
foram significativos principalmente para promover a visibilidade, propiciar a discussdo da
violéncia obstétrica bem como para tracar estratégias de acGes pelos diversos segmentos sociais
e juridicos.

Verificamos que outras instituicdes também tem avangado no cumprimento de suas
atribuicdes, conforme a publicacdo do Humaniza Coletivo Feminista sobre o enfrentamento a
violéncia obstétrica no Amazonas, 0 movimento feminista que pauta o debate sobre a
humanizacdo do parto no Estado considera que no cumprimento do acordo, as instituicoes
signatarias do Termo de cooperacdo, implementaram diversas medidas que impulsionaram
melhorias no servico.

Outro avanco de destaque é o da Universidade Federal do Amazonas pelas acbes
efetivadas como Minicurso sobre violéncia obstétrica, Biblioteca Humana atividade
socioeducativa em que permitiu a comunidade académica, ouvir as mulheres que sofreram
violéncia obstétrica, além de pesquisas cientificas em andamento na universidade e a criagcdo
da disciplina Género e Cuidado em Saude do curso de Psicologia e mais recente a disciplina
Saude da Mulher pelos cursos de enfermagem e medicina.

Em 2018, o Comité Estadual de Combate & Violéncia Obstétrica abriu os 21 dias de

ativismo pelo fim da violéncia contra a mulher realizando caminhadas, rodas de conversas e
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aula magna com a presencga de Maira Takemoto, contribuindo para trazer a tematica para mais
préximo da populacéo, promover a visibilidade dessa problemaética social e também para tornar
evidente a existéncia do enfrentamento a essa violéncia no Estado do Amazonas.

Nesse mesmo ano, o trabalho do comité e as situagdes caracterizadas como violéncia
obstétrica comecaram ganhar maior notoriedade na midia local e nacional, a exemplo disso foi
a divulgacdo do registro de 30 denuncias de violéncia obstétrica pela Defensoria Publica do
Estado do Amazonas.

Em novembro de 2018 o MPF e o MP/AM, ingressaram em uma ac¢do civil publica
contra 0 Estado e a Unido para afirmar medidas de combate a violéncia obstétrica, garantindo
o direito humanos das mulheres previsto na legislacéo brasileira. Na a¢édo, 0 MPF e 0 MP/AM
solicitam ao Estado do Amazonas a inclusdo nos contratos dos profissionais de saude que
trabalham em maternidades, clausulas claras e especificas quanto a atualizacao profissional e a
observancia das normas técnicas definidas como diretrizes para a atencdo a parturiente e a
abortante no Sistema Unico de Saude (SUS). A agdo contém ainda pedido para que sejam
disponibilizados as usuérias do sistema canais efetivos para denuncias e que as apuracdes de
eventuais casos de violéncia obstétrica formalizados pela Secretaria de Estado de Saude
(SUSAM) sejam finalizadas em tempo oportuno.

Destaque-se que Brasil também € signatario de tratados internacionais sobre direitos
humanos, e a Constituicdo de 1988, considerada a Constituicdo mais democratica, permitiu que
os acordos estabelecidos nos tratados estejam vinculados ao ordenamento juridico brasileiro.
Alem do mais, o reconhecimento dos direitos humanos fundamentais e os direitos sociais,
dentre esses a saude, impde ao Estado um conjunto de obrigagdes, cujo dever € adotar medidas
e pOr em prética acdes para a promocao e protecdo dos direitos (MAUES; WELY, 2007).

No conjunto de deveres do Estado para com os direitos humanos, um dos principais é
gue o Estado e as pessoas que o representam, devem abster-se de atos que violem os direitos
humanos (MAUES; WELY, 2007). Na atualidade as acbes e servi¢os que visam promover e
proteger os direitos humanos estdo preconizados em legislacdes e politicas publicas.

A politica publica especifica que versa sobre a atencdo ao pré-natal, parto e ao recém-
nascido, denomina-se Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, sobre se a
implementacdo dessa politica tem sido efetiva na cidade de Manaus, verificamos com 0s

sujeitos entrevistados, as respostas seguintes:
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Quadro 15 — Opinido sobre a implementacdo da Politica Nacional de Atencéo

Obstétrica e Neonatal.

Representante do

Coletivo Feminista | Nzo. Parcialmente, algumas coisas néo sao.
Humaniza

N&o. Eu acho que a resisténcia vem dos profissionais de atenderem, e a gente
ainda tem muitas deficiéncias estruturais também assim pra isso a gente tem
processos em curso e tudo mais, mas eu acho que essa resisténcia de capacitacdo
Representante do MPF | dos profissionais ela faz muita diferenca, porque como eu falei mais cedo né as
mulheres sentem muito mais o tratamento que elas recebem do que a prépria
estrutura da unidade. A humanizacdo estd muito mais nisso do que nos
instrumentos que ela tem acesso etc.

Olha s6 a gente tem uma série de problemas, a gente tem uma baixissima
cobertura de pré-natal e isso tem uma relacdo direta com a atencéo obstétrica. A
Representante da gente dificuldade de articulacdo dos servicos na rede, a gente tem a resisténcia

SUSAM dos profissionais pra mudanca de modelo, a gente tem resisténcia do profissional
para o parto de risco habitual ser realizado pelo enfermeiro obstetra, por
exemplo. A gente tem bastante, mais no geral a gente tem dificuldade em reduzir
a taxa de cesariana, a gente tem uma série de dificuldades e todas elas fazem
parte do processo de implementacéo de politica.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2018 e 2019.

Nos discursos das representantes, & evidente a afirmacdo negativa sobre a
implementacao da politica ao citar também as dificuldades estruturais que tem relacdo direta
com a precarizacdo vigente do Sistema Unico de Salde, cuja a realidade é nacional e n3o
somente da cidade de Manaus. Além de outras dificuldades mais especificas relacionadas com
a articulacdo dos servicos da rede de atendimento do SUS e com a pratica profissional devido
a resisténcia a atualizacdes, as mudancas de praticas na assisténcia ao parto e a mudanca no
modelo de assisténcia ao parto.

Em face a esse conjunto de dificuldades ainda existe a pouca divulgacdo da Politica
Nacional de Atencdo Obstétrica e o consequente desconhecimento do teor da politica pelos
profissionais de salde e pelas mulheres, fato esse que impulsionou tanto as legislacdes estaduais
aprovadas gque versam sobre a violéncia obstétrica introduzirem no corpos a divulgacdo da
Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, conhecimento necessario para 0

entendimento de que a humanizagdo néo é restrita a luta do movimento de mulheres, mas é um
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instrumento legal estabelecido pelo Ministério da Salde que retrata as boas préticas, agdes e
procedimentos a serem adotados na assisténcia ao parto, bem como os direitos das mulheres.
Na operacionalizacdo das politicas e programas que versam sobre a assisténcia a salde
da mulher e da crianca desde o pré-natal até o pds-parto, existe a rede cegonha que no municipio
é gerida pela SUSAM, pela responsabilidade que a Rede assume, nos instigou a saber sobre se
a Rede cegonha tem sido implementada de forma efetiva na cidade de Manaus, obtivemos as

seguintes respostas:

Quadro 16 — Opinido sobre a implementacdo da Rede Cegonha.

Representante do Sim. A implementacdo da Rede Cegonha no que tange a Humanizagao. Mas néo
Coletivo Feminista ha uma continuidade.
Humaniza

Olha eu acho que toda e qualquer politica pablica que seja implementada, sem
observar essas quest@es do direito da mulher, sem considerar a questdo do
género e do tratamento humanizado ela ndo esta sendo efetiva. Entdo a gente
tem no Estado, por exemplo muitas maternidades que sdo amigas da crianca e
em todas elas a gente tem violagao dos direitos da mulher.

Representante do MPF

Representante da Ela vem sendo implementada, entdo a gente tem muita coisa pra fazer, mas a
SUSAM gente avangou muita coisa em relacdo ao que era antes.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2018 e 2019.

Os discursos apresentados demonstram gque a Rede Cegonha tem sido implementada e
tem sido efetiva, ou seja tem realmente funcionado e tem produzido resultados no que tange a
humanizacdo comparado a realidade anterior das maternidades de Manaus, mas ainda é preciso
avancar muito considerando a questdo de género, os direitos da mulher e enfatizando o
atendimento humanizado a mulher e a crianca, até mesmo para que as maternidades facam jus

ao titulo de hospital amigo da crianca.

3.3 A acdo do movimento de mulheres no enfrentamento da violéncia obstétrica

Pensar a organizacdo do movimento de mulheres na perspectiva do enfrentamento a
violéncia obstétrica implica estabelecer conexfes com o Movimento pela Humanizagdo do

Parto no Brasil que, por sua vez, possui parte de suas ideias entrelagadas ao feminismo
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principalmente as relacionadas a autonomia e a luta pela efetivacdo dos direitos humanos das
mulheres.

A concepcgédo de feminismo definido por Nogueira (2001) diz respeito a0 movimento
social cuja finalidade é a equiparacdo dos géneros masculino e feminino, também refere-se ao
exercicio dos direitos civicos e politicos. Para Torres (2005) trata-se de uma estrutura de
consciéncia, uma perspectiva, uma ontologia de género.

O entrecruzamento com essa influéncia ocorre porque no periodo de sua emergéncia, na
década de 1980, a sociedade brasileira vivenciava o periodo considerado pelos movimentos
feministas como a segunda onda do Feminismo com inicio no p6s-64, nessa época 0
pensamento de luta pelos direitos tornou-se abrangente e global, envolvendo a luta pelos
direitos sexuais e reprodutivos?’.

Historicamente desde as décadas de 1980 e 1990, estimulados por uma parte dos
movimentos feministas, alguns profissionais da salde conscientes e adeptos na defesa dos
direitos humanos e reprodutivos, tem promovido a discussao sobre a violéncia obstétrica nos
servicos de salde, assim como formas de enfrenta-la. Somente na década de 1990 com
intensificacdo em 2000 que o tema ganha destaque nacional inclusive no campo cientifico no
Brasil (SENA; TESSER, 2017).

A institucionalizacdo do movimento pela humanizacéo do parto, ocorreu em 1993, com
a criacdo da Rede pela Humanizacgéo do Parto e do Nascimento (REHUNA), sua meta abordava
o0 incentivo a reducdo de intervencdes medicamentosas e tecnoldgicas rotineiras, embasado na
visdo biologizante do parto como um acontecimento natural e fisiologico. Para REHUNA a
relacéo interpessoal é elemento primordial na assisténcia, ainda defende que os principios para
o parto humanizado sdo: protagonismo feminino, valorizacdo do vinculo entre o binbmio méae
e bebé e o compromisso com a medicina baseada em evidéncias (HIRSCH, 2015).

O reconhecimento do papel da REHUNA aconteceu por meio da carta de sua fundacao
a chamada Carta de Campinas, a qual representou a formalizacdo das dendncias dos casos de
violéncia na assisténcia ao parto, caracterizados como atos constrangedores marcados por
intervencdes desnecessarias e violentas, que transformava a experiéncia do parto em uma
vivencia aterrorizante par as mulheres (SENA; TESSER, 2017).

27 A queima de sutids foi um dos principais protestos que simbolizou a luta das mulheres em torno da sua liberdade
e liberacdo sexual. A pilula anticoncepcional surgiu para permitir as mulheres liberdade sexual, associada a
autonomia na escolha de ter ou néo filhos.
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No decorrer dos anos, o0 movimento pela humanizacdo do parto e do nascimento,
respaldado pelo conjunto de recomendagfes da Organizacdo Mundial da Saltde sobre as boas
praticas adequadas ao parto, expandiu-se e obteve reconhecimento. A passos lentos e através
do empoderamento feminino, os membros da REHUNA comecaram a ter acesso as instancias
governamentais o que contribuiu para o desenvolvimento de politicas pablicas, impulsionando
resultados significativos para que mulheres de camadas populares, usuérias do Sistema Unico
de Saude (SUS), pois ndo tardou muito para que estas mulheres passassem a dar a luz em
unidades publicas de saude identificadas como humanizadas (HIRSCH, 2015).

O desdobramento do movimento pela humanizacdo do parto no Brasil aconteceu de
forma descentralizada, por meio de diversas iniciativas em distintos Estados brasileiros, todas
focadas em modificar a assisténcia ao parto por meio da humanizacgéo do atendimento. Foi sob
esses moldes que constituiu-se 0 Movimento de Humanizagdo do Parto no Estado do
Amazonas, hoje conhecido como Humaniza Coletivo Feminista, o qual por meio do
protagonismo feminino trouxe voz as mulheres, fazendo ecoar as reivindicacdes por respostas

frente a ocorréncia dos casos de violéncia obstétrica no Amazonas.

Figura 13 — Movimento de Humanizacao do Parto e Nascimento do Amazonas.

-

| ke,
- De Esgado do Amazongg

Fonte: Pagina Humaniza Coletivo Feminista, 2018.

Dentre as mulheres que narraram 0s casos vivenciados de violéncia obstétrica, durante
a primeira audiéncia, ha o relato da primeira mulher que apés ter sofrido uma situacdo de

violéncia obstétrica em maternidade privada, se empoderou sobre 0 assunto e passou a registrar
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a denuncia. Iniciou um processo de luta, engajamento e resisténcia nessa causa até conseguir
formalizar ndo somente a sua denuncia, mas a primeira denlncia coletiva de violéncia
obstétrica, contribuindo para a instauragdo do primeiro inquérito civil sobre violéncia obstétrica
no Estado do Amazonas que ainda encontra-se em andamento.

Em seu relato ao MPF consta:

Eu sofri violéncia obstétrica no dia que minha filha nasceu, em uma maternidade
particular daqui de Manaus. Eu estava com 37 semanas quando passei mal com dor de
cabeca forte e sensagdo de que tinha um cisco no meu olho, mas olhei e ndo tinha nada.
Fui na maternidade pensando em passar na emergéncia, aferir pressdo, talvez tomar um
remédio e voltar pra casa, mas nao foi assim. Ao chegar na maternidade, passei com um
clinico minha pressdo estava 14/9 e fui encaminhada para o centro de obstetricia. A
plantonista nem olhou pra mim e ja foi falando para 0 meu marido: o senhor tem que sair
agora, nao era nem pra ter vindo aqui. O hospital ndo permite homem para preservar a
privacidade das mulheres. Detestei desde o primeiro momento, eu era a Unica gestante
naquela sala, mas ndo questionei, ela se despediu de mim e saiu. Antes de ser colocada
na sala de observacgdo a médica pegou a minha filha e comecou a reclamar, do meu plano
de salde, pegou o telefone e ligou para alguém de outro setor e disse: Da uma olhada
nesses dados e vé se € um daqueles planos cheios de caréncia, se for ja sei que vou ter
problema com essa daqui. Algum tempo depois veio uma mulher e disse: ela ndo pode
ficar o plano ainda esta na caréncia e ninguém pode fazer nada por ela, 0 marido esta
tentando conseguir dinheiro mais acho que ndo vai consegui, vamos preparar para
transferir. A médica disse que ndo autorizava transferéncia, disse se ela sair daqui vai
acabar entrando em convulsdo na ambulancia e eu ndo quero ninguém me cobrando por
isso. N&o autorizo, deixa ela ai, eu entrego o plantdo, mas ndo faco a transferéncia, o
préximo que pegar decide o que vai ser feito com ela. A mulher ainda tentou convencé-
la, ndo lembro de tudo que foi dito, mas lembro de quando a médica falou: Isso ndo é
problema meu, a culpa é do pessoal da recepcdo que deixou ela entrar nesse estado.
Comecei a sentir medo, ficar nervosa e angustiada e continuou aquela discussdo ndo
podia nem fazer uma ultrassom porque ndo sabia se 0 plano permitia. Durante esse tempo
a médica fazia comentérios desagradaveis pra mim, falando do tamanho da minha barriga
era muito pequena, disse isso ndo ¢ barriga de 37 semanas, seu filho esta desnutrido, mas
mée adolescente é assim mesmo, fica sem comer e nem pensa que pode matar o filho de
fome, disse que se ela fizesse o parto aquilo iria virar moda é o que todo mundo quer,
chegar aqui passando mal e ganhar um parto de graca, mas eu ndo vou perder meu salario
por isso. Me senti muito mal com aqueles comentarios, mas ndo respondi nada, ela
desconfiava de pré-eclampsia, mas achou estranho eu ndo estar inchada, pediu um exame
de sangue e continuou esperando alguém entrar em contato com o diretor pra dar uma
ordem sobre o que seria feito comigo. Uma enfermeira vinha aferir minha presséo e
monitorar os batimentos da Paulinha de tempos em tempos. Mesmo sendo medicada a
minha pressao continuava a subir e aquele mal-estar s6 aumentava. Acho que nunca senti
tanto medo quanto naquele dia, pensei que ndo iria mais sair de la e que ia perder minha
pequena, ela estava agitada e eu ficava mais nervosa ainda. A enfermeira aferiu a presséo
outra vez e chamou a médica que ja estava com o resultado do exame e disse: vou ter que
tirar a crianga porque sendo as duas vdo morrer, ela j& esta em sofrimento, ndo da mais
pra estabilizar a pressao e vamos ter que interromper a gestagao por aqui. A partir daquele
momento era como se eu ndo estivesse mais 14, senti um desespero, um medo tdo grande
porque estava sO, que entrei no automatico ndo falava, ndo questionava, ndo recusava
nada apenas fazia o que me falavam. Por dentro tinha vontade de chorar, gritar, pensei
em fugir de 14, queria uma explicacdo, um parto natural, pedir pra falar com meu marido,
mas ndo me sentia vontade pra falar com ninguém da equipe. Fui trocar de roupa,
colocaram sonda, a enfermeira aplicou sulfato de magnésio e eu fui pro centro cirurgico,
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eu senti medo frio, vergonha, me senti exposta e abandonada, ndo fazia ideia de onde
estava meu marido, ndo sabia o que iria acontecer comigo e com a Paulinha, ndo sabia se
veria minha pequena e nem se sairia de 14 com ela. Tudo foi tdo rapido, exatamente como
eu temia, eu sozinha num hospital, longe do meu marido, com uma médica rispida que
ndo me passava seguranca, sO aumentava o meu medo, exposta na frente de pessoas que
nunca tinha visto. Aplicaram anestesia, a enfermeira me ajudou a deitar e tudo comegou.
Levantaram aquele pano, amarraram 0s meus bracos, e tudo comecou. Fiquei com medo
que machucassem a Paulinha, nés estdvamos sozinha e eu nem podia ver o que iria
acontecer. E os comentarios da médica continuaram: na préxima reunido com a dire¢do
eu vou reclamar, ndo ta certo, quem vai pagar essa conta, ndo sou paga pra fazer caridade
para gravida. Aposto que esse aqui vai ser PIG e vai pra incubadora, senti quando jorrou
o liquido, continuaram mexendo e eu podia sentir que faziam uma pressdo enorme, eu
tive falta de ar, a mesa balangava muito, até que tiraram a Paulinha e eu pude vé-la de
longe, tdo pequena, ela nem chorou, s6 resmungou, ouvi quando a médica disse: PIG, eu
nunca erro. Pedi pra vé-la de perto, a pediatra trouxe, mas nao pude toca-la porque meus
bracos estavam amarrados e ela foi levada e eu tive medo que fizesse algo de ruim com
ela. Enquanto me costuravam eu falei pra médica que ndo enxergava mais nada do lado
esquerdo, ela disse que isso era comum e depois de alguns dias voltaria ao normal quando
a minha pressao ficasse estavel, no pds-parto nenhum obstetra foi avaliar o meu caso,
mesmo eu pedindo, a profissional me disse que precisa ver outras pacientes e voltaria a
tarde, mas nao retornou. Durante semanas pds-parto fiquei na expectativa de acordar e
ter a visdo do lado esquerdo de volta, mas isso ndo aconteceu, ja fui em trés
oftalmologistas e soube que por causa do aumento da presséo eu sofri uma atrofia nos
nervos Opticos e nao tem reversdo. (Amarilis, 27 anos, entrevista, 2018).

O relato de Amarilis é travejado de dor e sofrimento no momento do parto por meio da
violéncia simbdlica, moral, psicologica, fisica vivenciada e também pela negacédo do direito de
ndo poder ter um acompanhante, violéncias essas classificada internacionalmente como
violéncia obstétrica.

Para entender a violéncia obstétrica é preciso dizer que é a partir das relacdes desiguais
entre 0s géneros que se constitui a violéncia de género que também explica a face perversa da
violéncia obstétrica. A violéncia obstétrica pode ser interpretada como “[...] uma categoria de
violéncia mais abrangente [...]. Violéncia de género ocorre normalmente no sentido homem
contra mulher, mas pode ser perpetrada, também, por um homem contra outro homem ou por
uma mulher contra outra mulher” (SAFFIOTI, 2004, p. 55).

Com relacdo a violéncia obstétrica, muitas das profissionais mulheres inseridas neste
modelo assistencial biomédico cumprem os mesmos procedimentos que estdo enraizados nas
desigualdades de género e relacBes de poder, neste caso, o poder do discurso e pratica médica
sobre os corpos das mulheres (DINIZ, 2002).

No relato de Amarilis verificamos que a violéncia parte da relacdo desigual de género
de uma profissional mulher contra uma paciente mulher. E a violéncia de género reflete as

relagdes de poder, que convertida na violéncia obstétrica percebemos a manutencdo de poder e

137



controle sobre o outro. Somado ao conhecimento de que a violéncia é também utilizada como
pratica educativa para domesticar os corpos, como diria Foucault sdo os corpos disciplinados,
entdo € preciso usar de uma violéncia para dominar o outro e disciplind-lo. A partir desse
pressuposto, a violéncia obstétrica ndo é s6 uma violacdo dos direitos humanos ou a violagéo
dos direitos sexuais e reprodutivos, mas é anulacdo do outro enquanto sujeito de direito e
também a anulacdo de sua subjetividade, quando a mulher é impedida mesmo que indiretamente
de dialogar, de expressar sua vontade ou de opinar sobre algo que esteja relacionado a sua vida
ou ao seu bem estar fisico, social e mental.

N&o obstante, sua condicao de cliente e portadora de um plano de saiide com o prazo de
caréncia em vigéncia, estd preconizado na Lei que regulamenta os Planos de Saude, Lei n. 9.
656 de 03 de junho de 1998, que em casos de urgéncia ou emergéncia ha um afastamento da
incidéncia da clausula que prevé a caréncia, conforme o disposto no art. 12, § 20, inciso |, da

referida lei, temos:

§ 2° E obrigatoria cobertura do atendimento nos casos: | - de emergéncia, como tal
definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o
paciente, caracterizado em declaracdo do medico assistente; Il - de urgéncia, assim
entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo
gestacional. § 3° Nas hipoteses previstas no paragrafo anterior, é vedado o
estabelecimento de caréncias superiores a trés dias Uteis.

Assim, constatamos que Amarilis tinha o direito assegurado por lei de ser atendida e ter
seu parto realizado, sem precisar passar juntamente com seu companheiro por constrangimentos
por motivo de plano de saude, fato que poderia até ser resolvido sem a gestante precisar
presenciar. Amarilis além de cliente adentrou a maternidade na condi¢do de gestante, cuja
condicao requeria atendimento digno e respeitoso, pois ndo se tratava de caridade a ser feita por
ela, pelo contrério, enquanto ser humano merecia ter seus direitos humanos respeitados.

Amarilis sofreu violéncia no seu momento de maior vulnerabilidade humana, nédo
somente pela sua condicdo de parturiente, mas por estar sozinha sem acompanhante
vivenciando dor, abusos, constrangimentos 0s quais provocaram mal-estar e tornaram sua
experiéncia da parto negativa nessa maternidade. Houve violagcdo dos seus direitos humanos
em decorréncia de diversos niveis de violéncias vivenciada, até o fato de ter seus bragos
amarrados dificultando o primeiro contato com sua filha ap6s o nascimento. E pode ser muito

provavel que a violéncia simbolica, moral e psicoldgica, vivenciada pela gestante tenha
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colaborado para 0 aumento de sua presséo arterial, culminando no agravamento do estado de
salide da mulher e perda irreversivel de sua visao.

As diversas formas de violéncia contra a mulher considerada o mal do século? em pleno
século XXI, tem atingindo a alma, a vida social, familiar e profissional das mulheres no mundo.

Mas foi por meio da violéncia sofrida por Amarilis, que ap6s alguns meses, depois de
ter contado a sua familia o que Ihe aconteceu, ter lido artigos que abordavam a violéncia no
parto e apds ter procurado informacdes junto ao Ministério Publico do Estado do Amazonas
sobre como denunciar, obteve a informacdo de que o Ministério Publico ndo registrava
dendncias dessa natureza, mas que era possivel abrir um inquérito civil sobre violéncia ocorrida
no parto se houvesse mais vitimas.

Foi a partir desse momento que Amarilis motivada por seu desejo de justica despertou
0 seu protagonismo feminino, o qual ndo so6 colaborou para a visibilidade dos casos de violéncia
obstétrica na primeira audiéncia, como contribuiu para a organizagdo coletiva de mulheres
vitimas de violéncia de obstétrica, por meio de grupos que discutiam questdes relacionadas ao
parto, os quais formaram o Movimento de Humanizagdo do Parto no Amazonas, atualmente
conhecido como Humaniza Coletivo Feminista que ndo mediu esforgo em se aprofundar nas
politicas sociais atreladas ao parto, as teorias, as legislaces e normas do Ministério da Saude.

Todas as acgdes erguidas com o esforco e empenho de Amarilis estdo vinculadas ao
exercicio da cidadania da mulher enquanto cidada e agora conhecedora dos seus direitos. De
acordo com Faleiros (2011, p. 60-61),

A cidadania se constitui no exercicio de direitos civis, politicos, sociais, éticos,
construidos historicamente, que fazem com que os individuos sejam reconhecidos
como membros ativos de uma determinada sociedade, podendo exigir dela os seus
direitos, ao mesmo tempo que ela lhe exige determinados deveres comuns. Os deveres
do Estado sdo, por sua vez, direitos do cidadéo.

E importante salientar que foi no conjunto do empoderamento, exercicio de cidadania e
do protagonismo feminino que Gabriela Repolho de Andrade, a Amarilis nome ficticio de flor
gue adotamos para nos referir a mesma, tornou-se uma cidada de referéncia no enfrentamento
a violéncia a obstétrica no Estado do Amazonas, e alguns jornais mencionam até como um

simbolo de luta contra essa forma de violéncia. O Humaniza coletivo feminista teve sua

28 \/er PONTES, Kelem Rodrigues de Melo, 2017.

139



fundagdo em 2015, atualmente possui 4 anos de atuacdo no combate a violéncia obstétrica no
Estado do Amazonas, no entanto, somente em 2017 assumiram-se como Coletivo Feminista,
no que diz respeito a vertente feminista ainda ndo definiram, pois consideram que ainda estéo

em processo de amadurecimento teorico e intelectual.

Figura 14 — Fotografia das componentes do Humaniza Coletivo Feminista

Fonte: Pagina Humaniza Coletivo Feminista, 2018.

O coletivo feminista possui como bandeiras de luta “a autonomia da mulher, o
cumprimento da legislacdo vigente, a ética e a erradicacdo de qualquer espécie de violéncia,
mais especificamente a obstétrica” (Representante do Humaniza, entrevista, 2019).

Isto porque a no¢do de humanizagdo é marca do Movimento de Humanizacgéo do Parto
no Brasil e esta vinculado a légica de defesa da autonomia. Conforme Serruya (2004, p. 275),
a proposta de humanizacéo €, sobretudo, “o reconhecimento da autonomia da mulher enquanto
ser humano e da real necessidade de tratar este momento com boas préaticas baseadas em
evidéncias cientificas que possibilitem aumentar a seguranca e o bem-estar” da mulher e da
crianca, respeitando principalmente as escolhas da parturiente.

O Humaniza Coletivo Feminista, deixa evidente essa perspectiva na fala sobre a
conceituacdo de violéncia obstétrica. Vejamos: “violéncia obstétrica é sobretudo a perda da
autonomia da mulher, a retirada dessa autonomia da mulher, a violagdo da legislacdo vigente,
a falta de infraestrutura, a medicalizacdo do parto, a patologizacdo do parto, mas principalmente

essa perda da autonomia da mulher” (entrevista, 2019).
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Assim, percebemos o reconhecimento do coletivo sobre outros problemas na assisténcia
ao parto, o que é relevante, mas a énfase estd na autonomia das mulheres isto porque se
considera o parto como evento biopsicossocial em que a mulher deve ser protagonista desse
momento e o médico deve auxiliar, apoiar, analisar a condicdo da salde e intervir quando
necessario.

O Humaniza Coletivo Feminista, possui logotipo préprio em que consta o simbolo do
feminismo e na parte interior desse simbolo situa-se uma mulher gestante que carrega consigo,
além do filho em seu ventre, uma espada e a balanca do direito, cuja representacao significa: a
luta pela efetivacdo dos direitos da mulher gestante, que também se torna parturiente e puérpera

e também a luta pela humanizagéo no parto.

Figura 15 — Participantes do Humaniza com sua Bandeira de Luta.

Foufg) : Le
Fonte: P&gina Humaniza Coletivo Feminista, 2018.

Destaque-se que a constituicdo do Humaniza Coletivo Feminista no Amazonas
comunga do mesmo pensamento que 0 movimento contra a violéncia obstétrica no Brasil, sendo
considerado como “um movimento em prol da humanizacdo do parto e nascimento”, cuja a
ideologia baseia-se no “reconhecimento da participacdo ativa da mulher e de seu protagonismo
no processo de parto, com énfase no respeito aos seus direitos humanos e no reconhecimento
dos direitos reprodutivos” (SENA; TESSER, 2017, p.209-210).

No que se trata das acbes do movimento no enfrentamento a violéncia obstétrica, a

representante do humaniza, se pronuncia nos seguintes termos:

A humaniza faz divulgacdo do tema nas unidades de sadde e universidades, palestras,
rodas de conversas, entrega de panfleto na rua, nos lugares onde a gente vai, unidades
de salde e universidades. A gente também tem um papel importantissimo como apoio
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técnico especializado para os 6rgédos juridicos do Estado, entdo muitas vezes a
Defensoria Pablica do Estado, ou os Ministérios Pablicos tanto federal quanto o
estadual, muitas vezes nos pede um apoio técnico sobre questées mais profundas que
a gente acaba sabendo um pouquinho mais, porque a gente esta sO com esse tema,
entdo a gente se aprofunda bastante. Além desse apoio técnico, a gente ajuda as
mulheres a denunciarem entdo a gente é um canal de dendncia também. Entdo a gente
faz a parte de educacdo em salide, que é palestra, divulgacdo do tema, que é divulgacao
e compartilhamento nas redes também, ndo s6 para comunidade em geral, mas para
os profissionais de salde também, a gente tem tido essas conversas essas palestras,
agente faz esse apoio técnico especializado quando esses 6rgdos juridicos nos
solicitam e a gente também é um canal de dendncia (entrevista, 2019)

E notavel o empoderamento, 0 engajamento e a atuacdo aguerrida do coletivo para o
combate a violéncia obstétrica, que fez brotar como fruto de seu esforco e empenho as
audiéncias e debates que trouxeram a discussdo do tema na cidade de Manaus, e
concomitantemente a formacdo da atual Rede de enfrentamento a violéncia obstétrica
materializada com a criacdo e empenho do Comité de combate a violéncia obstétrica.

No conjunto das atividades executadas pelo Humaniza, é relevante e admiravel todas as
acOes e assessoria aos 6rgaos publicos, assim como as atividades desenvolvidas em educacao
em saude pelo coletivo feminista, € perceptivel o engajamento do movimento bem como as
medidas tomadas na prevencdo e no enfrentamento a violéncia obstétrica, pois 0 movimento
social tem um papel importante na cobranca de acdes e fiscalizacbes do Estado. Mas é
importante alertar que coletivo precisa ter cautela em suas agdes, pois ao realizar atividades
educativas nos servicos de salde, o coletivo assume uma responsabilidade que ndo € sua e sim
do Estado, dessa forma incorre ao risco de estar fazendo parte, mesmo que indiretamente, da
refilantropizacdo social do Estado, isso ndo significa que o coletivo ndo possa suscitar, propor
ou cobrar que temas como violéncia obstétrica, humanizacao, direitos da mulher e outras
tematicas sejam abordadas no trabalho em educacdo em salde.

Assim, faz-se necessario que se delegue a SUSAM e a SEMSA a responsabilidade pelas
atividades educativas nas Unidades Bésicas de Saude (UBS’s) e maternidades conforme
preconiza a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, isto poderia ser uma estratégia
para promover e até pressionar a capacitacdo e atualizacdo profissional sobre as evidéncias
cientificas, bem como a abordagem dos direitos humanos da gestante e parturientes com o0s
profissionais de salde e com as usuarias, talvez assim se force as mudancas que ha anos deveria

estar acontecendo.
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Uma estratégia que unificaria todo esse trabalho seria capacitar profissionais para
melhoria do Projeto Apice on no Instituto da Mulher Dona Lindu que ja realiza a discusséo
sobre a violéncia obstétrica e a humanizacdo do parto e difundir essa discussao e proposta de
adesdo ao referido projeto em outras maternidades do Estado do Amazonas. Essa estratégia
poderia vir a ser repensada tanto pela SUSAM quanto pelo Instituto da Mulher ou pelo Comité
de Enfrentamento a Violéncia Obstétrica, o qual o Humaniza faz parte. E a partir disso o
Humaniza enquanto movimento social teria mais embasamento para cobrar a efetividade da
humanizagdo nas maternidades do Estado.

A organizagdo e luta do Humaniza para o reconhecimento dos casos de violéncias
obstétrica praticados contra a mulher na cidade de Manaus, ultrapassou a instancia estadual, em
face a resisténcia conclamada pelo ndo reconhecimento da terminologia violéncia obstétrica foi
necessario acionar érgéaos publicos de saude nacionais.

Sobre esse assunto a representante do Humaniza chegou a relatar o seguinte:

Teve um ano, pela humaniza mesmo, que mandamos casos para 0 Ministério da
Salde, para secretaria geral de atencdo a salde 14 em Brasilia, a gente mandou para
ouvidoria geral do SUS, caso a caso a gente mandou, a gente mandou para o Conselho
Federal de Medicina, o Conselho Federal de Enfermagem, tudo |4 em Brasilia, tipo
assim era o Ultimo a&mbito que poderiamos mandar, era o Ultimo 6rgdo para pedir
socorro administrativamente, entdo uma vitéria que a gente teve nessa questdo de
pensar a hierarquia superior, é que por exemplo até a gente mandar essa
documentacdo, 0 CRM daqui nunca tinha aberto uma sindicancia, eles nem se quer
abrem sindicancia, ai eles vdo deixando dentro da gaveta, quando chegou no CFM o
CRM mandou eles abrir 0s casos que a gente pediu, também pra nada porque abriram
e arquivaram todos, s6 um caso que até hoje ndo estéa arquivado, s6 um dos mais de
20 que a gente mandou (entrevista, 2019).

A luta das mulheres pela judicializacdo dos casos de violéncia obstétrica foi a principio
desafiador em face as resisténcias em que esta imbuida as relacdes de poder. Foucault (1979,
p. 248) afirma que “ndo ha relacdo de poder sem resisténcia, sem escapatoria ou fuga, sem
inversdo eventual; toda relagdo de poder implica, uma estratégia de luta”.

Apesar da vitdria que ndo deixou de ser uma conquista impulsionada pelo coletivo, o
impacto foi minimo, porque ao mesmo passo que 0 CRM abriu também arquivou a maioria dos
casos enviados. Nessa situacdo estd imbuida a resisténcia da categoria dos profissionais
médicos, proveniente da ndo aceitacdo e da repulsa ao termo violéncia obstétrica, situacéo

constatada no debate realizado na OAB sobre violéncia obstétrica.
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Nessa ocasido, percebemos a resisténcia dos profissionais médicos, 0 CRM e a categoria
de médicos obstetras estiveram presentes, representados e ao proferir discurso de defesa, ndo
aceitaram assinar o termo de cooperacgdo técnica de combate a violéncia obstétrica. Impuseram
que sO aceitariam assinar, se houvesse a mudanga da nomenclatura violéncia obstétrica para
violéncia no ciclo gravidico puerperal, o que ndo foi possivel por duas razes: primeiro porque
houve falas desconexa do tema, com cariz autoritario travejado de machismo, misoginia,
intolerancia a luta das mulheres por discutirem violéncia no parto e desrespeito para com o
profissional da Venezuela criador do termo violéncia obstétrica; segundo porque a
nomenclatura ndo é uma invencao das mulheres de Manaus e sim uma terminologia reconhecida
e discutida internacionalmente.

Essa situacdo de resisténcia da categoria representa um dos maiores entraves para a
judicializacao da violéncia obstétrica, porque enquanto ndo houver profissionais que estudem,
gue entendam e que tenham um olhar humanistico sobre o parto para tratar dos casos de
violéncia obstétrica, tanto no campo da salde quanto na area socio juridica fica dificil uma
judicializacao e resolutividade justa.

Sobre aos tramites das dendncias de violéncia obstétrica, 0 Humaniza tem sido desde
2015, um canal de denuincias, sempre que recebe dendncias, repassa ao MPF porque o inquérito
civil puablico ¢ do MPF. Mas, cada caso é analisado individualmente, dependendo do caso
quando necessario sdo acionados 0 MP/AM e a Defensoria Publica do Estado do Amazonas.
Geralmente o MPF como 06rgéo fiscalizador faz esse trabalho de analise e encaminhamento das
denuncias para os 6rgdos competentes, a exemplo para SUSAM, quando é necessario que se
abra sindicancia, o 6rgdo encaminha ao CRM, ao COREM e a maternidade a depender do tipo
de dendncia.

Quando a mulher denunciante decide enviar sua denuncia apenas para 0 MPF e nao
prosseguir com o0 caso na justica, “a denuncia passa a pertencer ao inquérito civil que esta
olhando para todos os casos de violéncia obstétrica no Estado do Amazonas, que atualmente ja
ultrapassa a 70 dendncias” (Raquel Geber, 2019).

Essa decisdo esta relacionada com o tempo da ocorréncia dos casos, porque antes da
violéncia obstétrica ganhar notoriedade e ser discutido em audiéncias, esses tipos de violéncia
contra a mulher gestante e parturiente ja acontecia e era uma violéncia velada, entdo as

denuncias enviadas para 0 MPF sem a necessidade de instaurar processo judicial, podem vir a
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contribuir apenas para quantificacdo e para embasar documentos que tenham objetivo de
implantar ou mudar alguma politica pablica no Estado do Amazonas.

Quando se trata dos casos em que a mulher manifesta vontade de entrar na justica contra
0 médico ou contra a maternidade, as dentincias sdo encaminhadas para Defensoria Publica do

Estado do Amazonas (DPE/AM), conforme a representante do Humaniza:

Atualmente dentro do DPE tem um nucleo de violéncia obstétrica, existe uma
defensora muito parceira nossa e la ela trabalhou o nucleo interno, entdo hoje as
pessoas que estdo sendo encaminhadas para la sdo atendidas diretamente por 14, eu
encaminho e elas mesmo ja ligam para denunciante e ja vdo atender, entdo esta sendo
tratada dentro da DPE como nucleo de violéncia obstétrica e dentro desse nicleo, o
que foi um ganho pra nos também, se comega o processo judicial que ai leva anos.

A implantacdo de um nucleo de violéncia obstétrica dentro da DPE/AM, representa um
grande avanco para judicializagdo dos casos e também representa uma melhoria para a
atendimento a mulher vitima de violéncia obstétrica resultante do cumprimento do Termo de
cooperacao técnica por essa instituicao.

No que tange ao andamento dos processos judiciais, na pesquisa documental realizada
no MPF, observamos que a maioria dos casos ndo tiveram resolutividade e ainda ndo foram
sentenciados, as respostas observadas de alguns érgdaos como CRM foram desfavoraveis a
mulher, alegando que néo se provou o que foi denunciado, por falta de provas como o prontuario
médico ou outros.

O prontuério é definido pelo Conselho Federal de Medicina, através da Resolucéo
1.638/2002, como um conjunto de informac6es sigilosas que nao consiste apenas no registro da
anamnese do paciente, mas todo acervo documental organizado e resumido, referente ao
registro dos cuidados prestados ao paciente durante sua permanéncia no hospital (POSSARI,
2005). O Codigo de Etica Médica no Art.89 preconiza que “¢ vedado ao médico liberar copias
do prontuario sob sua guarda, salvo quando: 1. Autorizado por escrito pelo paciente, para
atender ordem judicial, ou para sua propria defesa”. O médico também é obrigado a fornecer
cépia do prontudrio médico quando houver sua requisicdo pelos Conselhos Regionais de
Medicina.

Quando nos processos judiciais verificamos 0s prontuarios, averiguamos que 0s escritos
sdo quase ilegiveis e alguns faltam péaginas, situacdo que dificulta o desfecho do processo,

principalmente se o advogado ou a defensoria se detém somente aos prontudrios como

145



instrumento de prova, além disso a ilegibilidade de prontuérios é ilegal porque contraria a
legislagdo que dispGe sobre como se proceder no preenchimento de prontuarios. O préprio
Codigo de Etica Médica estabelece em seu Art. 87 que “é vedado ao médico deixar de elaborar
prontuario legivel para cada paciente”.

Em outros casos averiguamos os desfechos de dentincias em que as respostas dos 6rgaos,
como o Conselho Regional de Medicina (CRM), referiam-se a cessar o processo judicial por
falta de prova outros encaminharam as dendncias para sindicancia na corregedoria da unido.
Tendo conhecimento desses casos, a representante do Humaniza esclarece “os orgaos alegam
falta de protocolo, mas a mulher ndo esta falando de doenca, ela esta falando violéncia
psicoldgica, moral, em que houve constrangimentos, humilhacdes, difamacdes, espera para ser
atendida, porque ela era gorda ou porque estava gritando” (entrevista, 2019).

Esse argumento de contra defesa dos casos esta associado ao modelo de assisténcia
biomédico. Acerca disso Giddens (2008, p.157) afirma que “o modelo biomédico defende que
0 corpo doente pode ser manipulado, investigado e tratado de forma isolada, sem ter em
consideragao outros fatores”. Além desse argumento, o autor pondera que no modelo biomeédico
de saude, “a énfase é colocada na cura da doenga e ndo no bem-estar do individuo”.
Constatamos que nesse modelo, existe a dicotomia entre corpo e espirito e ambos séo tratados
segmentadamente, é nesse modelo que o individuo doente representa para medicina um corpo
doente, ou seja, uma patologia e ndo uma pessoa em sua totalidade.

Entdo, é sob esses moldes da assisténcia a saude que se legitima ideias dominantes, de
cunho moralista, machista e sexista, que produzem dificuldade como a apontada pela
representante do MPF: “a gente tem a dificuldade no delineamento da violéncia moral e
psicoldgica como uma violéncia” (entrevista, 2019). Nessa dificuldade também esta presente a
subjetividade como uma dimensdo intrinseca da vida humana, pouco conhecida por
profissionais da area da saude e do juridico.

Dos casos averiguados 0s que apresentam desfechos que recomendam cessar 0 processo
judicial, do nosso ponto de vista esse € 0 mais preocupante, porque trata-se de maus tratos e
violacdo de direitos humanos em que a pessoa mais prejudicada é a mulher que teve danos. As
sequelas ou perdas sdo grandes envolvendo uma situacdo de extrema vulnerabilidade humana,

posto que o parto em si ja € um momento de vulnerabilidade.
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Uma situacdo emblematica para pensar a melhoria da judicializacdo da violéncia
obstétrica, apresentada na entrevista com a representante consta: “a DPE descobriu que tem
uma médica que € sempre chamada para ser perita da justica e todos os casos que chegaram na
justica ela deu parecer desfavoravel para mulher, apds isso descobrimos que a médica é socia
da cooperativa dos médicos obstetras do estado do Amazonas” (entrevista, 2019).

Nessa descoberta obscura e assombrosa, mencionada no relato, averiguamos que a
violéncia obstétrica possui uma face oculta e perversa, no recondito da judicializagdo. Paraalém
da resisténcia da categoria médica, existe acdes ilegais e um corporativismo desregrado que
aponta para uma necessaria obrigatoriedade no compromisso com a ética administrativa no
judiciario demandando até mesmo a investigacdo dos antecedentes profissionais antes da
convocagéo dos peritos pela DPE. Além disso é necessario documentar essa responsabilidade
por meio de termo de compromisso com a ética e com a transparéncia na judicializacdo dos
processos.

Sobre as principais formas de enfrentamento a violéncia obstétrica no Amazonas que

precisam ser materializadas, mencionadas pela representante do Humaniza, consta:

eu acho que judicializar todos esses processos € uma forma de enfrentamento, uma
forma de enfrentamento ¢ falar, divulgar, palestrar, ndo incitar o 6dio, ndo incitar a
violéncia, mas vocé fazer as coisas com responsabilidade sabe e com muito
embasamento tedrico, outra forma de enfrentamento também é capacitagdo de
profissionais, de mulheres, da populacdo em geral, dos érgéos juridicos, todo mundo
precisa de capacitacéo.

Note-se que 0 Humaniza enquanto coletivo feminista faz um formidavel e aplaudivel
ativismo social norteado por principios contrarios ao radicalismo, ao discurso de édio e a
violéncia, prezando pelo respeito, por um discurso tedrico embasado nas evidéncias cientificas.
O engajamento e responsabilidade do coletivo no combate a violéncia obstétrica é enorme
principalmente pelo assessoramento aos Orgdos publicos e quando executa até mesmo a
responsabilidade do municipio ao desenvolver a¢coes relacionadas com a prevencdo da violéncia
obstétrica, por meio das a¢6es educativas em salde com as gestantes no pré-natal nas Unidades
Basicas de Saude.

Apesar de o Humaniza Coletivo Feminista ainda ndo ter definido uma vertente
feminista, Nogueira (2001) apresenta quatro vertentes tedricas, quais sejam: o feminismo

socialista, o feminismo radical, o feminismo liberal, o feminismo cultural.
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O Feminismo socialista ou marxista socialista, explicado por Nogueira (2001) interessa-
se as questdes estruturais, assumem-se 0s papéis de género como resultados do sistema vigente
e ndo como a causa de desigualdade, nessa teoria a posi¢do da mulher em relacdo ao homem é
consequéncia das pressdes do capitalismo, diante dessa premissa entende-se que somente com
a superacdo do capitalismo e com o fim da divisdo das classes sociais haveria 0 rompimento
com a subordinagéo feminina e as mulheres teriam reconhecimento social e passariam a ter 0s
mesmo direitos que os homens ao mercado de trabalho e a educacdo.

A vertente feminista radical, conforme Nogueira (2001, p. 148) tem como caracteristica
principal a luta contra a “supremacia masculina”, nessa vertente acredita-se que a emancipacéo
feminina s6 seria possivel com a “exclusdo da cultura masculina” da sociedade, pressupondo a
preeminéncia de uma “cultura feminina livre da masculina”.

Para Nogueira (2001, p.149), o feminismo liberal pode estar associado a pessoas
independente de sexo que acreditam que a superacao dos problemas relacionado a desigualdade
de género podem ser solucionados por meio de leis e de campanhas para mudar ““as atitudes
discriminatorias”. Em nosso ponto de vista, essa é a teoria em que acreditamos que o0 Humaniza
esteja mais préximo teoricamente.

A ultima vertente apresentada por Nogueira (2001, p.151), é o feminismo cultural em
gue 0 género esta associado na linguagem, pois a diferenca e a desigualdade de género “surgem
da criacdo de significado cultural e com sua reproducdo por meio de formas de linguagem e
discurso”.

Ao perguntarmos se na opinido da representante do Humaniza deveria ser sancionada
uma Lei especifica para o combate da violéncia obstétrica no Amazonas, obtivemos a resposta
seguinte:

Acho que sim, mas ndo s6 uma Lei estadual, acho que precisa criminalizar a violéncia
obstétrica em ambito nacional, porque tem o projeto de lei tramitando, se houvesse
essa legislacdo nacional, ndo precisaria ter a estadual, enquanto néo existe a nacional
talvez seria mais facil ter uma estadual, mas essa nacional agora que ndo vai sair
mesmo, porque o0 governo Bolsonaro € totalmente oposto ao Jean Willys, eles
defendem politicas opostas. Mas quem sabe em ambito estadual, se a gente elaborar

um projeto de lei a gente consiga mais facilmente né, porém o Wilson Lima é da
mesma coligacdo que o Bolsonaro, mas eu ndo sei de repente a gente conseguiria.

Como citado no discurso a luta pela aprovacéo do projeto de lei a nivel nacional na atual

conjuntura politica do pais chega a ser inviavel, mas esta em analise na Camara dos Deputados,
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0 Projeto de Lei 7633/2014 que dispde sobre a humanizagéo da assisténcia a mulher e o neonato
durante o ciclo gravidico puerperal e visa combater a violéncia obstétrica.

Esse projeto de lei retrata acerca dos direitos da mulher durante a gestacéo e o parto,
inclusive nos casos de aborto, além dos direitos do feto e do recém-nascido, assim como dispde
das obrigacdes dos profissionais de salde. Entretanto, houve significativos avancos no ano de
2017, periodo em que dois Estados brasileiros promulgaram legislacdes referentes ao combate
a violéncia obstétrica®® que dispdem sobre a implantagio de medidas de informagao e protecéo
a gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica, bem como a divulgacdo da Politica
Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal.

No Estado do Amazonas, existem duas leis que ainda continuam em tramite, tem uma
que falta s ser sancionada pelo governador e sancionada pelo prefeito, essa € a Lei Municipal
é a lei do plano de parto, em que as mulheres terdo direito a elaborar seus planos de partos nas
unidades basicas de saude durante o pré natal com a equipe multidisciplinar. E a Lei Estadual
em que as maternidades serdo obrigadas a receber esse plano de parto e anexar ao prontuario
da paciente.

Rohde (2016, p.85) esclarece que,

O plano de parto € um documento no qual a grdvida expde suas preferéncias
relativamente a conducdo do trabalho de parto e parto e o nascimento do bebé, por
exemplo, a possibilidade de se movimentar durante o trabalho de parto e de escolher
a posi¢do em que quer parir, bem como os procedimentos que ndo gostaria de receber,
ou o seu bebé, por exemplo, episiotomia, puxos dirigidos, corte imediato do cordao
umbilical, entre outros.

Essa é uma proposta relevante para a assisténcia a mae e a criangca no momento do parto,
pois o plano de parto € o meio de permitir que a mulher tenha sua autonomia respeitada, ao
estabelecer suas vontades e desejos juntamente com o seu companheiro ou familia e para que
possa apresentar e discutir com o profissional obstetra que a acompanha no pré-natal, isto
consiste em uma estratégia para evitar as intervencfes danosas durante o parto e melhorar o
atendimento e a experiéncia do parto.

Recentemente no Estado do Amazonas, precisamente no més de abril de 2019 o Projeto
de Lei 96/2019, de autoria da deputada estadual Alessandra Campélo, entrou em discussao na

Assembleia Legislativa do Estado do Amazonas. Nesse processo o Humaniza Coletivo

29 | ej Estadual 17.097/2017 em Santa Catarina e Lei n° 4.173/2017 em Rondonia.
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Feminista, também foi protagonista, pois a iniciativa surgiu do movimento e nos tramites para
sua aprovacéo, exerceu contribuicéo significativa tanto para os ajustes da verséo final do Projeto
de Lei, quanto pela mobilizacdo necessaria durante a votacdo. O processo para a votagdo e
aprovacéo foi marcado por resisténcia de entidades como o Conselho Federal de Medicina, bem

como pelo pedido de vista, discusséo e reformulagdo do projeto.

Figura 16 — Discussdo sobre a Lei Estadual de Combate a Violéncia Obstétrica.

Fonte: MPF, site o combate a violéncia obstétrica no Amazonas, 2019.

Apos duas semanas de discussdo e esclarecimentos sobre a violéncia obstétrica, e a
Politica Nacional de Atencdo Obstétrica Neonatal, que demandou alteraces no Projeto de Lei
96/2019 que visa atenuar a incidéncia de violéncia obstétrica no Estado do Amazonas, foi
aprovado na sessao de 10 de abril de 2019 na Assembleia Legislativa do Amazonas.

Este Projeto de Lei institui medidas de protecdo contra a violéncia obstétrica nas
maternidades, hospitais e demais unidades da rede publica e privada de saude do Estado. Além
da criacdo de medidas de protecdo contra a violéncia obstétrica, o projeto tem o carater
educativo, pois defende a divulgacdo de forma mais permanente da Politica Nacional de
Violéncia Obstétrica, mas ainda deve ser sancionado pelo governador do Estado do Amazonas.

Por fim, dever-se reconhecer que a luta das mulheres ndo foi em vdo pelo
reconhecimento e respeito aos direitos e pela humanizacdo na assisténcia ao parto. Ocorreu a
aprovacao da Lei estadual que dispde sobre a implantacdo de medidas contra a violéncia nas
redes publicas e privadas no Estado do Amazonas. Ha uma esperancga de um vislumbre de novos
tempos em que poderd ecoar a humanizagdo nos servicos publicos de saude, reconhecendo a

mulher como geradora de vida e possuidora de direitos intrasferiveis e inalienaveis.
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CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia obstétrica € uma agressao aos direitos humanos de gestantes que ocorre no
espaco de instituicGes de salde publica com expressividade na assisténcia a saude da mulher,
durante o periodo de gestacdo até o pos-parto e em situacBes de abortamento. Este estudo
concentrou-se na violéncia obstétrica praticada a mulheres na hora do parto.

Essa pesquisa constata que a maioria das denutncias de violéncia obstétrica praticadas
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. Este
conjunto de violéncias compde a chamada violéncia obstétrica praticada no ambito do exercicio
da obstetricia. A pratica de um ou mais atos de violéncia obstétrica podem ocasionar sequelas
fisicas, psicologicas na mulher ou na crianga e em casos mais extremos pode ocorrer Obito
materno ou fetal.

A violéncia obstétrica € um mal que se apresenta na atualidade como um elemento da
cultura do patriarcado que busca associar essa agressdo ao mito fundador da humanidade,
consignado na figura de Eva, fundamentalmente, a primeira mulher que levou 0 homem a pecar,
por meio do sexo, deve ser castigada, punida, na hora de dar a luz.

A nossa pesquisa constata que esse discurso de violéncia simbdlica e moral faz parte do
discurso institucional, relacionando a dor como castigo pelo prazer do ato sexual. Na
maternidade Instituto da Mulher Dona Lindu essa violéncia é reproduzida por profissionais de
distintos niveis de escolaridade e formacéo profissional.

A violéncia obstétrica, portanto, esta arraigada a cultura organizacional das instituices
de satde do SUS. Os dados de violéncia obstétrica, obtidos no MPF, revelam as peregrinacdes
das mulheres em busca por atendimento e as longas esperas para o atendimento nas
maternidades. Tudo isso ocorre em meio a depreciacdo da mulher frente ao seu estado de
gravidez. Esta situacdo nem sempre é reconhecida como violéncia institucional, em razdo da
norma de que o paciente tem por dever aguardar o atendimento, reforcada pelos profissionais
nas instituicdes de saude.

A pesquisa mostra que a resisténcia dos profissionais de saude em se atualizar e em
adotar as novas praticas e procedimentos recomendados pela OMS e pelo Ministério da Saude

¢ uma realidade no Instituto da Mulher Dona Lindu, dificil de lidar.
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A humanizacdo no atendimento as mulheres parturientes no Instituto da Mulher Dona
Lindu, ainda ndo se efetivou, tendo em vista as dificuldades distintas para melhorar o
atendimento e a assisténcia a satde da mulher. A resisténcia dos profissionais € o elemento
principal que dificulta a humanizagéo.

Averiguamos no Instituto da Mulher Dona Lindu que o trabalho em equipe
multiprofissional para conter a violéncia obstétrica, esta focalizado no Projeto Apice On, que
realiza acOes profissionais coletivas com o intuito de obter algumas mudangas, como o
reconhecimento da violéncia obstétrica por alguns profissionais. O trabalho e empenho da
assistente social dentro de sua competéncia e limite profissional no Projeto Apice On é pioneiro
e importante, uma vez que o Servico Social reconhece a violéncia obstétrica como violagéo dos
direitos da mulher e da crianga e impulsiona o posicionamento e atuacdo dos demais
profissionais frente a essa causa.

Mas ainda falta muito para humanizar os servicos de satde sob os auspicios dos direitos
humanos, principalmente com agdes mais efetivas por parte da SUSAM. Torna-se necessario
fortalecer os projetos em torno da educacdo em saude para funcionarem com mais eficiéncia, a
partir do compromisso de todos os profissionais, principalmente a categoria médica, para isso,
€ necessario o incentivo por parte da Rede Cegonha e a estratégia € discutir a humanizacéo e as
praticas atualizadas na assisténcia ao parto.

A pesquisa mostrou que o enfrentamento a violéncia obstétrica no Estado do Amazonas,
é estimulada pelo Humaniza Coletivo Feminista junto com outras entidades que compdem o
Comité de enfrentamento a violéncia obstétrica no Amazonas. Muitos sdo o0s percalcos e
dificuldades a serem enfrentadas, como a resisténcia dos profissionais e a judicializacdo da
violéncia obstétrica que mostra sua face oculta e obscura. Também houve muitos avancos que
tornaram possiveis a discussdao do tema nas maternidades com o debate ampliado junto a
sociedade amazonense. O termo de cooperacdo de érgdos publicos para enfrentar a violéncia
obstétrica, e por ultimo, o ativismo dos movimentos de mulheres que contribuiram para a
aprovacdo na Assembleia Legislativa do Estado do Amazonas do Projeto de Lei 96/2019 que
dispde sobre a implantacdo de medidas contra a violéncia obstétrica nas redes publica e
particular de satde do Estado do Amazonas.

A nossa busca pertinaz consistiu em apontar a existéncia da violéncia obstétrica e a

manifestacdo das violéncias ocorridas por ocasido do parto, dando destaque as mulheres
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atendidas no Instituto da Mulher Dona Lindu, em Manaus. E preciso os profissionais de satide
considerarem em seu exercicio profissional o contexto sociocultural e a subjetividade das
parturientes, sujeitos que precisam ser assistidas em sua integralidade.

Esperamos, por fim, que este trabalho desperte o anseio de outros pesquisadores acerca
da violéncia obstétrica, ocasionada por ocasido do parto, a fim de que possa contribuir para com
a organizacao das entidades que lutam pelos direitos humanos da parturiente.

Finalmente, preciso dizer que este tema e a pesquisa aqui apresentada modificou minha
vida, meu modo de ser e estar no mundo da militancia de género. Exigiu de mim muito esforgo
para compreender as multiplas faces da violéncia obstétrica e a expressdao da violéncia
obstétrica como um mal, um vilipéndio contra mulheres que procuram os servicos de salde
para dar a luz a uma crianga, um filho.

Como pesquisadora ndo posso negar que as dificuldades e os desafios foram diversos,
grandes e incontaveis, durante o periodo de vivéncia do mestrado, sobretudo, na construcéo do
objeto de pesquisa, na realizacdo da entrevista com o profissional médico, em alguns
procedimentos burocraticos e na aprovacdo do comité de ética, bem como no periodo que
antecedeu o exame de qualificacdo, mas consegui chegar ao final desse ciclo superando-me e
vencendo as dificuldades e os obstaculos do caminho, plantando as sementes da esperanca que
regado por motivacdo, fé e muita perseveranca tornaram possivel a qualificacdo, concretizacéo
da pesquisa, escrita e conclusao da dissertacao. Assim, os percalcos foram vencidos e a alegria

volta a brilhar.

153



REFERENCIAS

A CRITICA, Jornal. Mulheres do Amazonas submetidas a agressdes no parto tém novos
canais de denuncia. 2017. Disponivel em:
https://www.acritica.com/channels/cotidiano/news/gravidas-do-am-submetidas-a-agressoes-
no-parto-tem-novos-canais-de-denuncias. Acesso em: 15 de jun. de 2018.

A CRITICA, Jornal. Terceirizados da Satide no AM protestam na sede do governo contra
salarios atrasados. 2018. Disponivel em:
https://www.acritica.com/channels/manaus/news/terceirizados-da-saude-no-am-protestam-na-
sede-do-governo-contra-salarios-atrasados. Acesso em: 01 de mai. de 2019.

A CRITICA, Jornal. Terceirizados da Satde fecham avenida em protesto contra atraso de
salarios. 2019. Disponivel em: https://www.acritica.com/channels/manaus/news/terceirizados-
da-saude-fecham-avenida-em-protesto-contra-atraso-de-salarios. Acesso em: 01 de mai. de
2019.

AGUIAR, Janaina Marques de. Violéncia institucional em maternidades publicas:
hostilidade ao invés de acolhimento como uma questdo de género. Tese de (Doutorado,
Programa de Pos-graduacdo em Medicina Preventiva), Faculdade de Medicina, Universidade
de S&o Paulo, (2010).

AGUIAR, JM, D’Oliveira. Violéncia institucional em maternidades publicas sob a ética das
usuarias. Interface (Botucatu). 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/icse/2010nahead/aop4010.pdf Acesso em: 14 de jun. de 20109.

ANDRADE, Briena Padilha; AGGIO, Cristiane de Melo. Violéncia obstétrica: a dor que
cala. In: Il SIMPOSIO GENERO E POLITICAS PUBLICAS, ISSN 2177-8248, 2014, Parana,
Anais [...] Universidade Federal de Londrina: Parana, 2014.

ANDRADE, Maria Angélica Carvalho; LIMA, Jodo Batista Marinho de Castro. O modelo
obstétrico e neonatal que defendemos e com o qual trabalhamos. In: Cadernos Humaniza
SUS. Ministério da Salde, v. 4. 2014.

ANVISA. Servicos de atencdo materna e neonatal: seguranca e qualidade. Brasilia: 2014.

ALMEIDA, Nilza Alves Marques. A dor do parto normal na perspectiva e vivéncia de um
grupo de mulheres usuarias do Sistema Unico de Saude. 2009. Tese (Doutorado em Ciéncias
da Saude) - Convénio Rede Centro Oeste (UnB, UFG, UFMS), Goiania, 2009.

ALVES, J. C. M. A participacdo social a partir do Programa Federal Territérios da
Cidadania: o caso do territorio do Cariri/CE. Dissertacdo (mestrado), Universidade Federal
do Ceara. Programa de P6s-Graduacao em Desenvolvimento Regional Sustentavel. Juazeiro do
norte — CE, 2013. Disponivel em:. Acesso em: 14 fev. 2015.

154


https://www.acritica.com/channels/manaus/news/terceirizados-da-saude-no-am-protestam-na-sede-do-governo-contra-salarios-atrasados
https://www.acritica.com/channels/manaus/news/terceirizados-da-saude-no-am-protestam-na-sede-do-governo-contra-salarios-atrasados
https://www.acritica.com/channels/manaus/news/terceirizados-da-saude-fecham-avenida-em-protesto-contra-atraso-de-salarios
https://www.acritica.com/channels/manaus/news/terceirizados-da-saude-fecham-avenida-em-protesto-contra-atraso-de-salarios
http://www.scielo.br/pdf/icse/2010nahead/aop4010.pdf

AMORIM, Maria José Aléo Barbosa. Enfermagem - Profissdo Humanitéria. Revista
Brasileira de Enfermagem, n° 4, vol. 32, Brasilia, 1979.

BARBA, Mariana Della; BARIFOUSE, Rafael. Desvalorizagdo de parto normal torna Brasil
lider mundial de cesareas. BBC Brasil em Sdo Paulo, 2014. Disponivel em:
<http://www.bbc.co.uk/portuguese/noticias/2014/04/140411 cesareas_principal_mdb_rb>.
Acessado em: 10 de maio 2019.

BANDEIRA, Lourdes. Feminicidio: a Gltima etapa do ciclo da violéncia contra a mulher. 2013.
Disponivel em:  http://www.compromissoeatitude.org.br/feminicidio-a-ultima-etapa-do-ciclo-
da-violencia-contra-a-mulher-por-lourdes-bandeira/. Acesso em: 05 de mai. de 2018.

BAUMAN, Zygmunt. Tempos liquidos. traducdo Carlos Alberto Medeiros. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar Ed., 2007.

BAUMAN, Zygmunt. Vida Liquida. tradugdo Carlos Alberto Medeiros. Rio de Janeiro: Zahar,
2.ed, 2009.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF: Senado Federal, 1988.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de Saide. Programa de Humanizacéo
no Pré-Natal e Nascimento. Brasilia: DF, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acoes
Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher:
principios e diretrizes. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizacéo: a humanizacdo como eixo
norteador das praticas de atencdo e gestdo em todas as instancias do SUS. Secretaria-
Executiva, Nlcleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacdo. Brasilia: Ministério da
Saude, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acoes
Programaticas Estratégicas. Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos - Uma prioridade do
governo. Série Direitos Sexuais e Reprodutivos. Caderno n° 1. Brasilia, DF, 2009.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencao
Basica. Saude Sexual e Saude Reprodutiva. Série A. normas e manuais técnicos. Cadernos
de Atencdo Baésica, n. 26. Brasilia: DF, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Violéncia Intrafamiliar: orientacGes para a pratica em
Servico. Série Cadernos de Atencdo Basica. Brasilia: 2011.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo. O que é Dotacao
Orcamentéaria. Disponivel em: http://www.planejamento.gov.br/servicos/fag/orcamento-da-

155



uniao/conceitos-sobre-orcamento/o-que-e-dotacao-orcamentaria. Acesso em: 16 de out. de
2018.

BRASIL. Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006. Cria mecanismos para coibir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 8 ago. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, Departamento
de Ouvidoria Geral do SUS. Resultados preliminares da pesquisa de satisfacdo com
mulheres puérperas atendidas no Sistema Unico de Satide — SUS, maio a outubro de 2012.
Brasilia, DF. Disponivel em: https://saudenacomunidade.
files.wordpress.com/2014/05/relatorio_pre_semestral_rede_cegonha_ouvidoria-sus_que-deu-
a-notc3adcia-de-64-porcento- sem-acompanhantes.pdf . Acesso em: 12 de jul. de 2018.

BRASIL. Convencéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra
a Mulher. Senado Federal, 1994.

BRASIL. Campanha Compromisso e Atitude pela Lei Maria da Penha. Convencgéo sobre a
Eliminacdo de todas as formas de discriminacdo (CEDAW, 1979). 2012a. Disponivel em:
http://www.compromissoeatitude.org.br/convencao-sobre-a-eliminacao-de-todas-as-formas-
de-discriminacao-contra-a-mulher-cedaw-1979/. Acesso em: 11 de jul. de 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Defini¢6es. DataSUS. 2008.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Codigo Penal Brasileiro. 2018. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del2848compilado.htm. Acesso em: 26 de
agost. de 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise
de Situacdo de Saude. Saude Brasil 2011: uma andlise da situacdo de saude e a vigilancia
da saude da mulher. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012.

BRAVO, Maria Inés Souza; MATOS, Maurilio Castro de. Projeto Etico-Politico do Servico
Social e sua Relacdo com a Reforma Sanitaria: elementos para o debate. In: MOTA, Ana
Elizabete Mota, et al. (orgs). Servigo Social e Saude: formacéo e trabalho profissional. 4 ed. p.
197-241. Séo Paulo: Cortez, 2009.

BENEVIDES, Maria Victoria. Direitos Humanos: desafios para o século XXI. In: Educacéao
e Direitos Humanos: Fundamentos tedricos-metodologicos. ROSA, Maria Godoy Silveira, et
al. Jodo Pessoa: Editora Universitaria, 2007.

BOBBIO, Norberto. A era dos direitos. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

BOTTI, Maria Luciana. Violéncia institucional e a assisténcia as mulheres no parto.
UNICENTRO, 2012.

BOWIE, V. Understanding organizational violence: the missing link in resolving workplace
violence? IN: Third International Conference on Violence in the Health Sector. Canada,
2012. 480p.

156



BUSIN, Valéria Melki. Direitos Humanos para ativistas por Direitos Sexuais e
Reprodutivos. Catdlicas pelo Direito de Decidir. Sdo Paulo:1ed. 2013,

BOURDIEU, Pierre. A Dominagdo Masculina. Traducdo de: Maria Helena Kuhner. 10. ed.
Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2011.

BOURDIEU, Pierre. A Miséria do Mundo. Traducdo de Mateus S. Soares.3? edicdo.
Petrépolis: Vozes, 1999.

CFESS, CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL. Parametros para atuacao de
assistentes sociais na Politica de Saude. Série Trabalho e Projeto Profissional nas Politicas
Sociais, n° 2, Brasilia: CFESS, 2010.

CFESS, CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL. Lei de Regulamentacdo da
Profissdo de Assistente Social. Lei n® 8.662, de 7 de junho de 1993. Dispde sobre a profissdo
de Assistente Social e da outras providéncias.

CNJ, Conselho Nacional de Justica. Formas de Violéncia contra a Mulher. 2017. Disponivel
em: http://www.cnj.jus.br/programas-e-acoes/lei-maria-da-penha/formas-de-violencia. Acesso
em: 05 de mar. de 2018.

CAMIA GEK; Marin HF; BARBIERI M. Diagnosticos de enfermagem em mulheres que
frequentam servico de planejamento familiar. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, 2001, 9(2):26-34.

CARNEIRO, Ana Catarine. Vocé sabe o que é violéncia obstétrica? Ministério da Salde,
2017. Disponivel em:
http://www.blog.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=53079&cati
d=579&Itemid=50218. Acesso em: 29 de mar. de 2018.

CARVALHO, Moacira Lopes; ALMEIDA, Camila Aparecida Landin; MARQUES, Amanda
Karmina Lopes; LIMA, Francielzo Ferreira; AMORIM, Lais Mayra Machado de; SOUZA,
Janice Maria Lopes. Prevencdo da mortalidade materna no pré-natal: uma revisao
integrativa. Revista Interdisciplinar, v. 8, n. 2, p. 178-184, ISSN 2317-5079, abr. mai. jun.
2015

CAVALCANTI, Ludmila Fontenele; ZUCCO, Luciana Patricia. Politica de Saude e Servico
Social. In: Servico Social e Politicas Sociais. Rio de Janeiro: UFRJ. 2006.

COFEM, Conselho Federal de Enfermagem. Maternidade em Manaus €é vistoriada apds
denuncias por déficit de profissionais. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/maternidade-
em-manaus-passa-por-vistoria-apos-denuncias-sobre-deficit-de profissionais_55206.html.
Acesso em: 10 de jan. de 2018.

COFEN, Conselho Federal de Enfermagem. Presidente do Cofen ataca corporativismo
médico. 2017. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/presidente-do-cofen-ataca-

157


http://www.cofen.gov.br/presidente-do-cofen-ataca-corporativismo-medico-na-abertura-de-seminario-internacional_56227.html

corporativismo-medico-na-abertura-de-seminario-internacional_56227.html. Acesso em: 20 de
abr. de 2019.

CONITEC, Comissao Nacional de Incorporacéo de Tecnologias do SUS. Diretriz Nacional de
Assisténcia ao Parto Normal, Protocolo de Recomendacdes. Ministério da Saude, 2016.

CORENS-SP, Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo. Parto natural e parto normal:
quais as diferencas? Revista Enfermagem. Ano 10. n° 81, Julho/ 2009. S&o Paulo. Disponivel
em http://lwww.corensp.org.br/sites/default/files/revista_enfermagem_julho_2009_0.pdf.
Acesso em: 10 de abr. de 2018.

COSTA, Tonia; STOTZ, Eduardo Navarro; CRYNSZPAN, Danielle; SOUZA, Maria do
Carmo Borges de. Naturalizagéo e medicaliza¢do do corpo feminino: controle social por
meio da reproducdo. Interface - Comunicacdo, Saude, Educacdo. Botucatu, v. 10, n. 20, p.
363-380, jul./dez. 2006.

CHEMIN, Norberto; LIMA, Mariene Pantoja. Direitos Humanos uma Pratica da Liberdade.
Colaboradores (CALDAS, Gonzaga Iraildes; GUIMARAES, Pedro Wuilson), Subsidio n.08,
Servico de Paz e Justica no Brasil, 1996.

DARZE, Osmar Ismail. Qual origem do Dia do Obstetra? Disponivel em:
https://www.isaude.com.br/noticias/detalhe/noticia/12-de-abril-dia-do-obstetra/. Acesso em:
28 de julho de 2019.

DESLANDES, Suely F. Analise do discurso oficial sobre a humanizacdo da assisténcia
hospitalar. Revista Ciéncia e Saude Coletiva. 2004.

DEL PRIORE, M. Ao sul do corpo: condicdo feminina, maternidades e mentalidades no
Brasil colonia. 2. ed. Rio de Janeiro: José Olympio, 1995.

DINIZ, Simone Grilo. Humanizacéo da assisténcia ao parto no Brasil: os muitos sentidos
de um movimento. Ciéncia & Saude Coletiva, v.10, n.3, p. 627-637. 2005.

DINIZ, Simone Grilo; CHACHAM, Alessandra. O “corte por cima” e o “corte por baixo”:
0 abuso de cesareas e episiotomias em Sao Paulo. Revista Questdes de salde reprodutiva,
v.1, n.1, p. 80-91, 2006.

DINIZ, Simone Grilo. Género, Saude Materna e o Paradoxo Perinatal. Revista Brasileira
Crescimento Desenvolvimento Humano. Séo Paulo, v.19, n.2, p. 313-326, ago. 2009.

DINIZ, Simone Grilo. et al. Violéncia Obstétrica como questdo para saude publica no
Brasil: origens, definicdes, tipologia, impactos sobre a salude materna, e propostas para sua
prevencdo. Scielo Versdo Online ISSN 2175-3598. Sdo Paulo. 2015.

EHRENREICH, B. & ENGLISH, D. Complaints and Disorders: the sexual politics of
sickness. Londres: Writers and Readers Publisher Cooperative, 1973.

158


http://www.cofen.gov.br/presidente-do-cofen-ataca-corporativismo-medico-na-abertura-de-seminario-internacional_56227.html
https://www.isaude.com.br/noticias/detalhe/noticia/12-de-abril-dia-do-obstetra/

FALEIRQS, Vicente de Paula. Saber profissional e poder institucional. 52 edi¢do. Sao Paulo:
Cortez, 1997.

FEBRASGO, Federacdo Brasileira das Associacdes Brasileira de Ginecologia e Obstetricia.
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) lanca 56 recomendacdes para tentar diminuir as
cesareas. 2018a. Disponivel em: https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/402-
organizacao-mundial-da-saude-oms-lanca-56-recomendacoes-para-tentar-diminuir-as-
cesareas. Acesso em: 25 de fev. de 2019.

FEBRASGO, Federacdo Brasileira das Associacdes Brasileira de Ginecologia e Obstetricia.
Cuidados no trabalho de parto e parto: recomendacfes da OMS. 2018b. Disponivel em:
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/556-cuidados-no-trabalho-de-parto-e-parto-
recomendacoes-da-oms. Acesso em: 25 de fev. 2019.

FEBRASGO, Federacdo Brasileira das Associaces Brasileira de Ginecologia e Obstetricia.
RecomendacOes Febrasgo para temas controversos. 2018c. Disponivel em:
https://www.febrasgo.org.br/en/component/k2/item/694-recomendacoes-febrasgo-para-temas-
controversos. Acesso em: 25 de abr de 2019.

FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. 25 ed. Rio de Janeiro: editora Graal, 1979.

FORUM DE MULHERES DO ESPIRITO SANTO. Episiotomia é s6 um cortezinho: Violéncia
Obstétrica é violéncia contra a Mulher: Mulheres em Luta pela Abolicdo da Episiotomia. Parto
do Principio. 1.ed. 2014.

DAVIS-FLOYD, Robbie. The Technocratic, Humanistic, and Holistic Paradigms of
childbirth. In: International Journal of Gynecology and Obstetrics. V.75, n.1, p.5-23. 2000,
(traducdo de Adriana Tanese Nogueira).

GAYESKI, Michele Edianez; BRUGGEMANN, Odaléa Maria. Percepcdes de puérperas
sobre a vivéncia de parir na posicéo vertical e horizontal. Revista Latino Americana de
Enfermagem vol.17, n.2, ISSN 1518-8345, Ribeirdo Preto, Mar./Abr. 2009.

GAMA, Andréa de Souza. Género e Avaliacdo da qualidade da atencdo em servicos de
saude reprodutiva. In: Saude e Servigco Social. BRAVO, Maria Inés Souza, et al. (orgs). p.79-
96. S&o Paulo: Cortez, 2004.

GEVERH, Daniel Luciano; SOUZA, Vera Lacia. As Mulheres e a Igreja na Idade Média:
misoginia, demonizacao e caca as bruxas. Revista Académica Licencia&acturas. v.2, n.1, p.
113-121, jan/jun 2014,

GOLDEMBERG, Miriam. A arte de pesquisar: Como fazer uma pesquisa qualitativa em
Ciéncias Sociais. 8. ed. Rio de Janeiro: Record, 2004.

GOMES, AM. Da Violéncia institucional a rede materna e infantil: Desafios e
possibilidades para efetivagdo dos direitos humanos e redugéo da mortalidade. In: Cadernos

159


https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/402-organizacao-mundial-da-saude-oms-lanca-56-recomendacoes-para-tentar-diminuir-as-cesareas
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/402-organizacao-mundial-da-saude-oms-lanca-56-recomendacoes-para-tentar-diminuir-as-cesareas
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/402-organizacao-mundial-da-saude-oms-lanca-56-recomendacoes-para-tentar-diminuir-as-cesareas
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/556-cuidados-no-trabalho-de-parto-e-parto-recomendacoes-da-oms
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/556-cuidados-no-trabalho-de-parto-e-parto-recomendacoes-da-oms
https://www.febrasgo.org.br/en/component/k2/item/694-recomendacoes-febrasgo-para-temas-controversos
https://www.febrasgo.org.br/en/component/k2/item/694-recomendacoes-febrasgo-para-temas-controversos

Humaniza SUS: Volume 4 - Humanizacdo do parto e nascimento (p. 133-154). Brasilia, DF:
UECE/Ministério da Saude. 2014.

GRAMSCI, Antonio. Maquiavel, a politica e 0 Estado Moderno. Traducdo de Luiz Mario
Gazzaneo. 8.ed. Rio de Janeiro: civilizag&o brasileira. 1991

GRAMACHO, Rita de Céssia Calfa Vieira; SILVA, Rita de Céassia Veloso da. Enfermagem
na Cena do Parto. In: Cadernos Humaniza SUS. Ministério da Saude, v. 4. 2014.

GROSSI, Miriam Pillar. Novas/velhas violéncias contra a mulher no Brasil. Revista Estudos
Feministas, v. 5, no. Especial, 1994. pg.473-483.

HUMANIZA, Coletivo Feminista — Violéncia Obstétrica Manaus. Pagina no Facebook. 2018.
Disponivel em: https://www.facebook.com/HumanizaColetivoFeminista/ Acesso em: 15 de
abril de 2019.

IAMAMOTO, Marilda Villela. O Servigo Social na Contemporaneidade: trabalho e
formacéo profissional. 10. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2006.

IAMAMOTO, Marilda Villela. As Dimensdes Etico — Politicas e Tedrico Metodoldgicas no
Servico Social Contemporéaneo. In: Servigo Social e Saude. MOTA, Ana Elizabete Mota, et
al. (orgs). 4 ed. p. 161-196. Sdo Paulo: Cortez, 2009.

ILANUD, Instituto Latino-Americano das Nacdes Unidas para Prevencdo do Delito e
Tratamento do Delinquente. Violéncia Institucional: Quando o Estado agride a crianca.
Disponivel em: https://www.unicef.org/brazil/pt/Cap_06.pdf. Acesso em: 08 de set. de 2018.

IPEA, Instituto de Pesquisa Econémica e Aplicada; FBSP, Forum Brasileiro de Seguranca
Publica, (Org. ) CERQUEIRA, Daniel. et al., Atlas da Violéncia 2017, 2017.

KRUG, E. G.; DAHLBERG, L. L. Violéncia: um problema global de satide publica. 2006.
Disponivel em: http://www.scielosp.org/pdf/csc/v11s0/a07v11s0.pdf. Acesso em: 14 de jul.
de 2018.

LOURENCO, Mério. Afectos, Sexualidade e Desenvolvimento Humano. Revista Salde
Mental [on-line], Vale e Vale, Editores Lda, v. 4, n. 2, mar./abr. 2002, p. 20-28. Disponivel em:
http://www.saude-mental.net/pdf/vol4d_rev2_artigo2.pdf . Acesso em: 15 de jun. de 2019.

MARCANCINE, K. O. et al. Prevaléncia de violéncia por parceiro intimo relatada por
puérperas. Acta Paulista de Enfermagem, Sdo Paulo, v. 26, n. 4, 2013. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-2100201300040001. Acesso em: 01 jan. 2014,

MARIANI, Adriana Cristina; NETO, José Osorio do Nascimento. Violéncia Obstétrica como
Violéncia de Género e Violéncia institucionalizada: Breves consideragdes. Cadernos da
Escola de Direito, Parana, Centro Universitario UNIBRASIL, v. 2, n. 25, p.48-60. jul / dez
2016.

160


https://www.facebook.com/HumanizaColetivoFeminista/

MATOS, Marilda Izilda Matos. Historia das Mulheres e género: uso e perspectivas. In:
MELO, Hildete Pereira de et al. (Org). Olhares feministas. Brasilia: Ministério da Educacéo:
UNESCO, 2009, p. 277-289. (Colecdo Educacdo para Todos,.v.10).

MAUES, Antonio; WEYL, Paulo. Fundamentos e marcos juridicos da educagio em direitos
humanos. In: Educacéo e Direitos Humanos: Fundamentos tedricos-metodolégicos. ROSA,
Maria Godoy Silveira, et al. Jodo Pessoa: Editora Universitéria, 2007.

MCCALLUN, Cecilia; MENEZES, Greice; REIS, Ana Paula dos. O dilema de uma prética:
experiéncias de aborto em uma maternidade publica de Salvador, Bahia. Historia,
Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.23, n.1, jan.-mar. 2016, p.37-56.

MENEZES, Daniela Contage Siccardi. et al. Avaliagdo da peregrinacdo anteparto numa
amostra de puérperas no Municipio do Rio de Janeiro, Cad. Saude Publica [online], Brasil,
v.22, n.3, 2006, p.553-559. ISSN 1678-4464.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria N° 1.067, 04 de julho de 2005. Institui a Politica
Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.abenfomg.com.br/site/args/outros/031_portaria_1067_05.pdf. Acesso em 07 mai.
2015.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria N° 1.459, 24 de junho de 2011. Institui, no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS - a Rede Cegonha. 2011. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459 24 06 2011.html. Acesso em: 07
mai. 2017.

MINISTERIO DA SAUDE. Parto Humanizado: quando a mde é protagonista. 2014.
Disponivel em: http://www.blog.saude.gov.br/servicos/33760-parto-humanizado-quando-a-
mae-e-protagonista. Acesso em: 23 de mar de 2019.

MINISTERIO DA SAUDE. Ministério da Saude investe na reducdo da mortalidade
materna. 2018. Disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/43325-
ministerio-da-saude-investe-na-reducao-da-mortalidade-materna. Acesso em: 20 de dez.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politicos de Salde. Area Técnica de Salde da
Mulher. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2001.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de AcBes
Programaticas Estratégicas Coordenacdo Geral de Saude das Mulheres. APICE ON -
Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia. Brasilia:
Ministério da Saude, 2017.

MIOTO, Regina; NOGUEIRA, Vera. Servico social e saude: desafios intelectuais e
operativos. Ser Social, Brasilia, v.11, n.25, p.221-243, jul./dez. 2009.

161


http://www.blog.saude.gov.br/servicos/33760-parto-humanizado-quando-a-mae-e-protagonista
http://www.blog.saude.gov.br/servicos/33760-parto-humanizado-quando-a-mae-e-protagonista

MPEAM, Ministério Publico do Estado do Amazonas. MP-AM e MPF realizam terceira
audiéncia  publica  sobre  violéncia  obstétrica.  2017.  Disponivel  em:
http://www.mpam.mp.br/noticias-sp-1771083401/10430-mp-am-e-mpf-realizam-terceira-
audiencia-publica-sobre-violencia-obstetrica#.Wrbl8ujwbIU. Acesso em: 06 de mar. 2018.

MPF, Ministério Publico Federal. Violéncia obstétrica ¢ comum nas maternidades, afirmam
maes e profissionais de saude. 2015. Disponivel em: http://www.mpf.mp.br/am/sala-de-
imprensa/noticias-am/violencia-obstetrica-e-comum-nas-maternidades-do-am-afirmam-maes-
e-profissionais-da-saude Acesso em: 30 de abr de 2019.

MPF, O combate a violéncia obstétrica no Amazonas. A importancia da atuacédo do comité
estadual e da atuagdo em rede. 2019.

MONTORO, A. F. Construir uma sociedade mais justa. In: CHALITA, G. (Org.) Vida para
sempre jovem. Sdo Paulo: Siciliano, 1992.

MOREIRA, Elaine Maria Lima Alves. Ciéncia, Tecnologia e Sociedade: consideracdes
teoricas sobre as tecnologias sociais. Dissertacdo (Mestrado) Programa de P6s-Graduagdo em
Sociologia da Universidade Federal do Amazonas, Manaus, 2011.

MULLER, Danielle Valle Rocha. Meu Corpo, suas regras? 2017. Disponivel em:
https://portal-justificando.jusbrasil.com.br/noticias/379147809/meu-corpo-suas-regras. Acesso
em: 20 de jan. 2018.

NOGUEIRA, Conceicdo. Um novo olhar sobre as relagdes sociais de género: feminismo e
perspectivas tedricas na Psicologia social. Braga, Portugal: Fundagdo Calouste Culben Kian,
Fundacéo para a Ciéncias e tecnologia,2001.

OSIS, Maria José Duarte. Paism: um marco na abordagem da saude reprodutiva no Brasil.
Cadernos de Saude Publica (ENSP. Impresso), Rio de Janeiro, v. 14, p. 25-32, 1998.

OMS, Organizacdo Mundial da Saude. Prevencéo e eliminacdo de abusos, desrespeito e
maus tratos durante o parto em instituicdes de satde. Declaracdo da OMS. 2014. Disponivel
em: https://apps.who.int/iris/bitstream/10665/134588/3/WHO_RHR_14.23 por.pdf. Acesso
em: 20 de mai. de 2018.

OMS, Organizacdo Mundial da Saude; OPAS, Organizacdo Pan-Americana de Saude. Folha
Informativa - Mortalidade Materna. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5741:folha-
informativa-mortalidade-materna&Itemid=820. Acesso em: 28 de dez. 2018.

OSTERNE. Maria do Socorro Ferreira; SILVEIRA, Clara Maria Holanda. Relag6es de género:
uma construcao cultural que persiste ao longo da histéria. O publico e o privado - N° 19 -
Janeiro/Junho — 2012

PAIVA, Eliza Mara das Chagas; ASSIS, Bianca Bacelar. A enfermagem obstétrica no
cenario do parto humanizado. Programa de Educacdo Tutorial Enfermagem. Minas Gerais.

162


http://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/violencia-obstetrica-e-comum-nas-maternidades-do-am-afirmam-maes-e-profissionais-da-saude
http://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/violencia-obstetrica-e-comum-nas-maternidades-do-am-afirmam-maes-e-profissionais-da-saude
http://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/violencia-obstetrica-e-comum-nas-maternidades-do-am-afirmam-maes-e-profissionais-da-saude

2018. Disponivel em: https://www.unifal-mg.edu.br/petenfermagem/node/147 Acesso em: 25
de abr. de 2019.

PEDUZZI, Marina. Equipe multiprofissional de satde: conceito e tipologia. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/pdf/rsp/v35n1/4144.pdf. Acesso em: 24 jun 2018

PINHEIRO, Verallcia; SILVA, Rosenilda Rodrigues da; MACIE, Roseli Martins Tristdo. A
Demonizac¢do da Mulher: uma analise da personagem Margarida na obra O seminarista.
Revista de Educacdo Linguagem e Literatura, v.10, n.1, p.151-168, Inhumas/Goias, Maio.
2018.

PIOVESAN, Flavia. A luta das mulheres pelo direito a uma vida sem violéncia. Revista
Juridica Consulex, Brasilia, v.18, n.426, p. 30-31, out. 2014.

PONTES, Kelem Rodrigues de Melo. Violéncia doméstica geracional em Parintins: um
olhar para os casos registrados na Delegacia especializada. Dissertacdo (Mestrado em
Servico Social e Sustentabilidade na Amazonia), Universidade Federal do Amazonas, Manaus,
2017.

POSSARI, Jodo Franscisco. Prontuario do paciente e registros de enfermagem. 1. Ed. Séo
Paulo: latria, 2005.

QUEIROGA, Joane Silva de. Autonomia da mulher no parto frente a violéncia obstétrica.
In: X1 Coléquio Nacional Representacdes de Género e Sexualidades, v.1, ISSN 2177-4781,
Paraiba, Anais [...] Universidade Federal da Paraiba, 2015.

RATTNER, Daphne. Atencdo ao Parto Normal, evidéncias cientificas. Area Técnica de
Saude da Mulher, Novembro, 2019.

RODRIGUES, Diogo Pereira. et al. A Violéncia obstétrica no contexto do parto e
nascimento. Revista de Enfermagem, Recife, UFPE Online, p.236-246, jan. 2018.

RODRIGUES, Diogo Pereira. et al. Violéncia Obstétrica no processo do parto e nascimento
da regido metropolitana Il do Estado do Rio de Janeiro: percepcdo de mulheres/
puérperas. Dissertacdo (Mestrado Académico Ciéncias do cuidado em Saude), Universidade
Federal Fluminense, Niteroi, 2014.

ROHDE, Ana Maria Basso. A outra Dor do Parto: género, relacdes de poder e violéncia
obstétrica na assisténcia hospitalar ao parto. Dissertacdo de (Mestrado, em Estudos sobre
as Mulheres na Sociedade e na Cultura). Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas,
Universidade de Lisboa), 2016.

SPM, Secretaria de Politicas paras as Mulheres do Ministério dos Direitos Humanos. Balanco
Anual 2016. Ligue 180 Central de Atendimento a Mulher. Brasilia; DF. 2016. Disponivel em:

163


https://www.unifal-mg.edu.br/petenfermagem/node/147

https://www.compromissoeatitude.org.br/wp-content/uploads/2017/06/Balanco-Anual-
180_2016.pdf . Acesso em: 05 de mai. 2018.

SAFFIOTI, Heleieth. Género, patriarcado, violéncia. S&o Paulo: Editora Fundacdo Perseu
Abramo, (Colecéo Brasil Urgente), 2004.

SAFFIOTI, Heleieth. O Poder do Macho. Séo Paulo: Editora moderna. 1987.

SAFFIOTI, Heleieth. A Violéncia contra a mulher é um problema global, mimeo, 1995.
SANTOS, Luciana Guimardes. A Arte de Partejar: Das parteiras tradicionais a
medicalizacdo do parto no Amazonas (1970-2000). Dissertacdo (Mestrado em Historia),
Universidade Federal do Amazonas - UFAM. Manaus 2016.

SCOTT, Joan. Género: uma categoria Util para analise historica. Recife: SOS Corpo, 1991.

SECCHI, Leonardo. Politicas Publicas: conceitos, esquemas de analise, casos praticos.
Cegange Learning, 2. ed. Sdo Paulo, 2015.

SEGATO, Rita L. Las estructuras elementales de la violéncia — ensayos sobre género entre
antropologia, psicoanalisis y derechos humanos. p. 111-115. Buenos Aires: Prometeo, 2003.

SEMSA, Secretaria Municipal de Saude de Manaus. Linha Guia de Atencdo a Saude
Materno e Infantil. 2014.

SENA, Ligia Moreira. Ameacada e sem Voz, como num Campo de Concentracdo. A
medicalizacdo do parto como porta e palco para a violéncia obstétrica. Tese (Doutorado
em Salde Coletiva) Universidade Federal de Santa Catarina. Floriandpolis. 2016

SENA, Ligia Moreira; TESSER, Charles Dalcanale. Violéncia Obstétrica no Brasil e 0
Ciberativismo de Mulheres mées: relato de duas experiéncias. Interface Comunicacao e
Salde. S&o Paulo, Scielo Versao Online, ISSN 1807-5762, v. 21, n. 21, p. 209 — 220, 2017.

SERRA, Rose Mary Souza. A pratica institucionalizada do servico social: determinacdes e
possibilidades. 4. Ed. Sdo Paulo: Cortez. 1987.

SERRUYA, Suzanne Jacob; LAGO, Tania Di Gidcomo; CECATTI, José Guilherme. O
panorama da atencdo pré-natal no Brasil e 0 Programa de Humanizacao do Pré-natal e
Nascimento. Revista Brasileira Satude Materna e Infantil, Recife, 2004.

SILVAa, Carlos Roberto Lyra da; SILVA, Roberto Carlos Lyra da; VIANA, Dirce Laplaca.
Compacto Dicionario lustrado de Saude. 6 ed. 2011.

SILVAD, Elizabete Bianca Tinoco. Mecanismo de Defesa do Ego. In: Psicologia, O Portal dos
Psicdlogos. 2010.

164



SOARES, Stefane. Violéncia Obstétrica: a outra dor do parto. In: Congresso Internacional
de Direitos Difusos. Campina Grande:PB, 2017.

SOUZA, Karina Junqueira. Violéncia Institucional na Atencdo Obstétrica: Proposta de
modelo preditivo para depressao pos-parto. Mestrado em Saude Coletiva. Universidade de
Brasilia. 2014.

SUSAM, Secretaria de Saude do Estado do Amazonas. Instituto da Mulher é inaugurado em
Manaus. 2010. Disponivel em: http://www.amazonas.am.gov.br/2010/06/instituto-da-mulher-
inaugurado-em-manaus/. Acesso em: 25 de mai. 2018.

SUSAM, Secretaria de Saude do Estado do Amazonas. Instituto da Mulher Dona Lindu
comemora 6 anos de funcionamento e implantara Centro de Parto Normal. 2016.
Disponivel em: http://www.amazonas.am.gov.br/2016/06/instituto-da-mulher-dona-lindu-
comemora-6-anos-de-funcionamento-e-implantara-centro-de-parto-normal/. Acesso em: 25 de
mai. 2018.

SUSAM, Secretaria de Saude do Estado do Amazonas. Plano Estadual de Saude 2016- 2019
SUSAM. 2016.

SUSAM, Secretaria de Saude do Estado do Amazonas. Relatorio do 3° Quadrimestre
SUSAM 2017. SUSAM. 2018.

SUSAM, Secretaria de Saude do Estado do Amazonas. Relatério Anual de Gestao Dezembro
de 2017. SUSAM. 2017.

TELES, Maria Luiza Silveira. O que é Psicologia. (Colecdo Primeiros Passos). Sao Paulo:
Brasiliense. 2003.

TESSER, Charles Dalcanale. et al. VVioléncia obstétrica e prevencdo quaternaria: o que € e
0 que fazer. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, Rio de Janeiro, 2015.

TORRES, Iraildes Caldas. As Novas Amazonidas. Manaus: Editora da Universidade do
Amazonas, EDUA, 2005, p. 13-39.

TORRES, Iraildes Caldas. As Primeiras Damas e a Assisténcia Social: relacGes de género e
poder. Sdo Paulo: Editora Cortez. 2002.

TORNQUINST, Susan Carmen. Parto na Contemporaneidade: Perspectivas
Antropoldgicas. Revista Cadernos de Género e Tecnologia, Parana, v.2, n. 6, p. 1-8, 2006,
ISSN 1807-9415.

VASCONCELOS, Ana Maria, Servico Social e Praticas Democréticas na Saude. In: Servico
Social e Saude. MOTA, Ana Elizabete Mota, et al. (orgs). 4 ed. p. 242-271. Séo Paulo: Cortez,
2009.

165



VENTURI, Gustavo. et al. Mulheres brasileiras e género nos espacos publico e privado.
Séo Paulo, Fundagéo Perseu Abramo/Sesc, 2010. Disponivel em:
http://lwww.fpabramo.org.br/sites/default/files/pesquisaintegra.pdf. Acesso em: 20 de jan. de
2018.

VIANA, Larissa Vanessa Machado; FERREIRA, Kelly Mendes; MESQUITA, Maria do
Amparo da Silva Bida. Humanizagéo do parto normal: uma revisédo de literatura, Rev.
Saude em Foco, Teresina, v. 1, n. 2, art. 1, p. 134-148, ago./dez. 2014.

VIEIRA, Fabiola Supino. Crise Econémica, austeridade fiscal e satde: que licdes podem ser
aprendidas?, IPEA, Nota técnica n° 26, Brasilia, 2016.

VICENTIM, A. A trajetoria juridica internacional até formacéo da lei brasileira no caso
Maria da Penha. Ambito Juridico, Rio Grande, n. 80, set. 2010. Disponivel em:
http://www.ambitojuridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=8
267. Acesso em: 11 de jul. de 2018.

ZANARDO, Gabriela Lemos de Pinho, et al. Violéncia Obstétrica no Brasil: uma revisao
narrativa. Revista Psicologia e Sociedade (29)1555043. Porto Alegre: RS. 2017.

WICHTERICH, Christa. Ensaio Direitos Sexuais e Reprodutivos. Traducéo Fal Vitiello de
Azevedo. Série de publicacbes sobre feminismo e democracia de género, Rio de Janeiro,
Fundacdo Heinrich Boll Brasil, v. 11, 2015.

WOLFF, Leila Regina; WALDOW, Vera Regina. Violéncia consentida: mulheres em
trabalho de parto e parto. Revista Saude e Sociedade, Sédo Paulo, v. 17, n. 3, p. 138-151
jul./set. 2008.

WYLLIS, Jean. Projeto de Lei n°® 7633/2014. Camara dos Deputados, 2014. Disponivel em:
www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1257785. Acesso em: 15
de jul. de 2018.

166


http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1257785.%20Acesso%20em:%2015%20de%20jul.%20de%202018.
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1257785.%20Acesso%20em:%2015%20de%20jul.%20de%202018.

ANEXOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZOMAS - UFAM w“
FARECER CONSUBETANCIADD DO CEP

DOxE D PROJETD DE FEEQUIEA

Tiulo da Pesgeisa: DOR E VIDLENCLA HO FARTO: MAUS TRATDS DE MULHERES ER UIA
MATERNIDADE DE WANALIE

Pesmuimador: WBARLA RADUEL CRUT Dw SILWVEA

Asraa Tamdiica

Versdo: 1

GAAE: 14081210 10000 5000

FaStuigio Prosonania: Projrama 0o Péi-Ooadi s s Serago Socal
Palrooinador Principal: Unversdoess Fodenal oo Amaaonas - UFAR

DAOE 0D PARECER
Himsiro oo Pamcer: 3 3839353

Agrasaniag o Jo Projass:

Esld paSqUiisg sume o propdsiln o SEaulr & viokinda oboliirics desierida por profesings da dres o
saide & malhores, mo periedo &3 Gestapis o pof Geasilo do Pario &M Wna malernidade o Manaus
Eslamas nos relerinde ad diviersas formes de wolbnila dirgides ds muPanes 10 process so o Jisgda
enclven 0o o prb-natal, o pario, pEie-parn o ebortamento. O NS INSNEssd Nd abonoage mdo objes &
LD SR PO Dokl de EEEGI0 SU pEVISINGdD 0 ourko: die Sendipe Social quand o, S Wenro wWa
PRt el Chk Man G, pan malier 3 divulgasds S0 servios da Aot di Protegls & Defesd dos Diollos
& Melhir na campanhia 9os 16 diss oo aivisma, pele im da vollscia conira @ maler, Tui surpnsendida
COTASTE @ MUl er P COMTGOOT da Matemid e SOl Bim Ores Cf parls SOThE, & S8 & (s s e
rodi v profissonal por penn pare asdlid-a. A relaoBes o glnes s80 CONSMeCies social & hisndrioas
poRsainds UM @ pechs relacional, colotendo om quesiiio 05 paphs SOkl eondolplios airibuides o
i hines @ homans [TORRES, 20020 Pans Soo {1991), e nokepdad o lnero SEscilam rolagies G pod
o, BOF SiSE WET, SUSIENtaM desiplualiades e GEnEr, GnGINGD O [ Enero BEMIPING & nekaghs B0 gl
mesculing. Esis relapdes cimiguais do ginerg o de 30ded fundanoniam & prdtos 3@ wiokbeia comina a
radredr. A vislénzia conira @ mulber & uma edpreseio da Guesido weial | um poblema socal gus kg
fraflas mulheres sob wiris fonmas do wolbncia, danine eass, & vieldnoa chabdirea que enooninas &
arbdm o Sdie da SoCkedada, CONSHIENI0-Sd UM b s B0 22d dineilos human o dessas mulones. &
widEncia Conrs & el S0 SEpresta of Vo lpos,

Airimrsipolin EP: poier-LoD
LIF: S
Telwlosac  (EGEI2ES-1181 Coralt oop rETEgr. com

gerw: 31 i E4

167



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM

confoemne preve a Lel Mara da Penha, quals sejam: violencla flslca, pslcoidglcatsimaolica, sexual,
patrimenial @ moral. Agora ha a vinlencla obstetrica (CIELLO ef &, 2012), [TESSER, 2015), presenie am
oS aDusivos ou agdes e procedmentos sem o consenimento da Muner, provocandd danos A 53 5alde.
& violencia obstéfrica pode ser percabida sob 3 perspeciiva de génem coma violdnca simadlica
{BOURDIEV, 2011) 2 viokincia maoral (SEGATO, 2003), confrarando as drefrizes e principlos estabeleciios
no Programa de Humanizagio no Pré-Natal e Nascimento (BRASIL, 2002) e na Pollica Nacional de
Asenc0 Dbstéirca & NeonatalMinistésio da Saide, 2005). Palses como a Argentina, Venezusia & México,
possuem kel especiicas que fipMcam e visam combater 3 sltuago de violéncia obsietrica. No Brasll,
encontra-g2 em anallse na Camara dos Deputados, o Projeto de Lel 76332014 |, que dispde sobre 3
Faumanizacas na assistancia 3 mulher & 30 neonabo durants o periado d2 gestagdo o pis-parta, visando
combater a viniénga obsbéinca. O Estado de S30 Paulo Tl plonelro em ciar legislacdo de contengdo a
vioiEncia obstétrica, por melo da Lel n* 755 22013, que dispde sobre a implaniagdo de medidas de
Informago a gestante e partunents sobre 3 Poifica Nadonal de Alengo Cbsiélrica e Meonatal, visando a
protegdo da gestanie e da parturente contra a viokngda obstétrica no Estado de S8p Paulo. H3 ouiros
avangos no dmisito da legisiagdo. Mo ano de 2017,dols Estados brasllelros promuligaram |egislages
referente 30 combabe a violéncla obsiética, O Estado de Santa Cataring determinou a Lel Estadual
17.097/2017 & o Estado de Rondtn|a promuigou 3 Lel n°4 1732017, ambas dsplem sobre 3 implantagio
g2 medidas de informnagao & probecdo & gestanis @ parfurients contra 3 viokncla cbeléirica, bem como @
divulgacdo da Poiltica Macional de Atengdo Costéfrica 2 Meonatal. £ assim que este esiudo 3ssume
fundamental ImporEncia na medida em que ndo 50 confriulra pam enrguecer 3 tematica das relagdes e
Qénemm, mas ambem porgue poderd conirioulr, enquani dagnistico, para a fundamentacio de esfratéglas
30 Coletivo Feminista Humanlza e Gomité de Emfrentamento a Wiokincla Cioshétrica, frente a rehvindicagdo
de polfticas para as mulheres.

st da Pesgulsa;

Obiietvo Primario;

Avanguar 3 manifestagan das Winlencias ocomdas por oc3slEn o pario, configurando-ge Como viokincla
oostetnca, dando destague 35 mulhenzs iendidas no Instiio da Mulher Dona Lindy, em Manaus.
Chjetvo Secundano: Investigar de que a3 & prabicada 3 volensia obstetnica contra panunentes aenalizs
no Instiubo da Mulher Dona Lindy, em Manaus, buscando parceber o6 tipos de violagio dos direfios
humanos, s2uals & reprodutivos dessas muiherss;
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Mulher Dona Lindu, com &nfase & contengo da violnca nbsteyica, dando destaque 3 agSo do setor de
Senigo Social;

Verificar quals o6 mecanismos de enfrentamento 3 violéncla obstetrica adotados pelas Instituighes e
movimento e muiheres que compde o Comits Estadual de Vioiancia Obsttrica na cidade de Manaus.

Avallagio dos Riscos & Beneficios:

Riscos: Toda 3 pesquisa envalve riscos, SSiam ales minimas, balvo, Slevad ou modarade, desta forma a
presente pesquisa ol desanvolvida com base nas Diretrizes e Normas Reguiamentadoras o2 Pesquisa
envoivendo Seres Humanos, do Conseiho Nacional de Salde, Resoiuglo 455/2012 & 5102016, & atenderd
as exigancias aticas e clenifficas fundamentals: Comits de Eka e Pesquisa, TCLE, confidencialidads e 3
privacidade dos dados. Para tanto, esta pasquisa pods INCOmer nos sequintes Nscos 308 participantas: | —
Constrangimento & Desconforto; sendo assim caso ocoma Constrangimento ou desconforto duranie o
desenvolimento 03 pesquisa 06 paricipanies, serdo fomadas 3s seguintes medidas: 3 pesquisadora
suspendera 3 apilcagio dos Instrumentos de colela de dadas e prestar acompanhamento NecassANo acs
SUiitDs envoividos, VSANGD 0 bem-25tar Mesmos, de Juas Manelras: 3) oferta o2 assistencla pelcoingica,
Indihiciual ou grupal. Esta serd reallzada na Universidade Federal do Amazonas, pela equipe do Cantro de
Sendgos de Psicoiogla Aplicada-CSPA, Incalzado na Universidade no enderega: Sanvico de Psicologla da
Univessidade Federal do Amazonas. Av. General Rodrgo Octavio, 6200, Bioco X, Corgade |, Fone: (32)
33054121/ DS222-2275, £ 05 CusiDs de desiotamenio para tal atendimento caso 553 NECEESAND 5erd

ancago pela pesquisadora.

Benefickos: Caracierizam-s2 por conribuipdes de forma Indiretas atuals ou potencials para o 5er humang,
parE 3 comunidacs na quasl esta Insenoo & pars 3 socedads, confome dlsosta nas Resolugdes 4552012
510¢2016, desta forma a presante pesquisa apresenta como beneficios Indinetos acs sulefios da pesquisa; |
- Contribulr para o reconhecimemo do6 dreftos das parturleniies, 1| Reforgar o drefios humanos, s2xuals e
reprodutivos das mulheres; il - senvir de diagndstico para subsidlar movimentos de mulheres & nstiulgdes
Interessadas 3 aprofundarzm dlscussles, estudos, pesquisas, poiiticas ou legisiachies perinentss 3
tematica
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“Insumental de pesquisa — apresentado & adequads;

"TCLE - adequado;
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“Termo de anuencia da Instihulglo paricipants — apresantacd & adequads;
Projeto de pasquisa — apresantacd & aJequant;
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Formulario de Pesquisa dirigido as mulheres assistidas durante o parto no
Instituto da Mulher Dona Lindu.

| - IDENTIFICACAO DO INFORMANTE

1. 1 Idade

1.2 Escolaridade

1.3 NUmero de filho

1.4 Estado Civil

Il - ABORDAGEM ESPECIFICA

2.1 — Qual foi o tipo de parto realizado?

2.2 — Informaram a vocé ou para seu acompanhante sobre os procedimentos que seriam
realizados?

a- Sim ()

b- Néo ()

2.3 — Vocé gostaria de relatar alguma coisa sobre sua vivéncia no momento do parto? Se
quiser pode relatar abaixo.
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2.4 —Vocé j& ouviu falar de violéncia no parto? Ou de violéncia obstétrica?

a- Sim ()
b- N&o ()

2.5 — O que vocé entende por violéncia obstétrica?

2.6 —Vocé passou por algum constrangimento na maternidade pelo fato de ser mulher?
Explique

2.7 —Vocé ouviu de profissionais da maternidade frases jocosas e humilhantes na hora do
parto? Justifique

2.8 — Na sua opinido o que os profissionais da saide ganham a constranger a mulher na hora
do parto?

2.9 — Como vocé se sente frente a esse tipo de violéncia?
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Guia de Entrevista Semiestruturada para Profissionais do Instituto da Mulher Dona
Lindu.

Identificacdo

=

Profisséao:
Idade:
3. Escolaridade: Ensino Superior () Especializacdo ( ) Pés-Graduacdo ( )

N

4. Tempo de trabalho na unidade:

Informacdes sobre Violéncia Obstétrica
5. Vocé conhece ou ja ouviu falar de violéncia obstétrica?
Sim( ) Né&o ()

6. Se sim, o que vocé entende por violéncia obstétrica?

7. No Instituto da Mulher vocé ja ouviu falar de casos de violéncia obstétrica?
Sim( ) Néo ( )

8. Qual tem sido seu posicionamento profissional sobre a violéncia obstétrica na
maternidade?

Critico ( ) Interventivo ( )
Passivo ( ) Nenhum posicionamento ( )
Né&o sei explicar ()

9. Haalgum trabalho realizado sobre essa violéncia no Instituto?

Sim( ) Néo ( )

10. Se sim, este trabalho é desempenhado de forma individual ou em equipe
multiprofissional?
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11. Quais tem sido as agdes profissionais planejadas?

12. E quais foram as agdes desenvolvidas?

13. Quais foram as principais dificuldades encontradas nas a¢@es relacionadas a violéncia
obstétrica?

14. Quais foram os avancos oriundo das ac¢Ges/atividades desenvolvidas?

15. Espaco Livre
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Guia de Entrevista Semiestruturada para Representantes do Comité de Enfrentamento

a Violéncia Obstétrica.

IDENTIFICACAO

1. Formagao 2. Representante de qual
instituicio

3. Tempo de atuacéo
nessa causa

InformagGes sobre Violéncia Obstétrica

1. O que vocé entende por violéncia obstétrica?

2. Voceé acha que que a violéncia obstétrica especificamente a violéncia moral e
psicoldgica na assisténcia ao parto esta relacionada com quais dos aspectos?

3. Qual o papel da instituicdo que vocé representa nessa causa?

4. Qual o papel do Comité de enfrentamento a violéncia obstétrica?
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5. Qual sua participagdo como representante institucional ou da sociedade civil no comité
de violéncia obstétrica?

6. Quais avangos vocé considera relevantes na luta contra violéncia obstétrica na cidade
de Manaus?

7. Quais as principais dificuldades no enfrentamento a violéncia obstétrica?
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8. Sobre a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, vocé considera que tem
sido implementada e efetiva na realidade da Saude Publica da cidade de Manaus?
Justifique sua resposta.

9. Sobre a Rede Cegonha, vocé considera que tem sido implementada de forma efetiva
na cidade de Manaus? Justifique sua resposta.

10. Na sua opinido deveria ser sancionada uma Lei especifica para o combate da violéncia
obstétrica? Justifique sua resposta.
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