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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso tem como objetivo analisar a producdo de
conhecimento no Servi¢o Social acerca da tematica violéncia obstétrica, atravées de periédicos
publicados na area. O trabalho traca as incidéncias do capitalismo e do patriarcado na
violéncia contra as mulheres e traz a violéncia obstétrica como uma dessas violagbes. A
metodologia utilizada foi a reviséo bibliografica a partir de uma pesquisa quanti-qualitativa,
das revistas Temporalis, Servico Social e Sociedade e Género. Foram analisadas as
publicacbes feitas entre os anos de 2010 a 2022, nas quais observou-se a ocorréncia ou nao
do debate acerca da violéncia obstétrica, e quando constatado o levantamento do tema, foi
analisado de que forma a violéncia obstétrica foi abordada nesses artigos. Dentre os
resultados encontrados, tem-se que a producéo de conhecimento sobre a violéncia obstétrica
dentro do Servico Social é escassa, contribuindo diretamente para a falta de debates do tema
dentro da area, acarretando na falta de materiais que poderiam subsidiar o fortalecimento da
luta e a acdo profissional diante de casos desse tipo de violagdo. O presente trabalho destaca
a importancia da producéo de conhecimento dentro do Servi¢o Social e como este pode servir
de ferramenta para a pratica profissional e para trazer a luz debates pouco difundidos, da
mesma forma que aborda como a falta de producao de conhecimento pode afetar a constante
atualizacao e qualificacao da pratica profissional. Destaca-se entdo a importancia da producao
de conhecimento acerca da violéncia obstétrica dentro do Servico Social, para que haja
subsidios e ferramentas para a criacao de politicas publicas voltadas para essa questao e faz-
se necessario entdo que o0 assistente social resgate constantemente a producédo de
conhecimento dentro da sua pratica profissional.

Palavras chave: Violéncia Obstétrica, Producédo de Conhecimento, Servi¢o Social.



ABSTRACT

The present course conclusion work aimed to analyze the scientific production in social work
regarding obstetric violence, through journals published in the field. The study traces the
incidences of capitalism and patriarchy in violence against women and presents obstetric
violence as one of these violations. The methodology used was a bibliographic review based
on a quantitative-qualitative research, from the journals Temporalis, Servico social e
Sociedade e Género. Publications made between the years 2010 to 2022 were analyzed, in
which the occurrence or not of the debate on obstetric violence was observed, and when the
theme was identified, it was analyzed how obstetric violence was addressed in these articles.
Among the results found, it is noted that the production of knowledge about obstetric violence
within social work is scarce, directly contributing to the lack of debate on the subject within the
field, leading to a lack of materials that could support the strengthening of the fight and
professional action in cases of this type of violation. This study highlights the importance of
scientific production within social work and how it can serve as a tool for professional action
and shed light on little-discussed debates, as well as addressing how the lack of knowledge
production can affect the constant updating and qualification of professional practice. It is then
emphasized the importance of scientific production regarding obstetric violence within social
work, so that there are subsidies and tools for the creation of public policies aimed at this issue,
and it is necessary, therefore, for the social worker to constantly rescue scientific production
within their professional practice.

Keywords: Obstetric Violence, Knowledge Production, Social Work.
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INTRODUCAO

A violéncia de género é um fendbmeno complexo que permeia diversas esferas da
sociedade, afetando de forma significativa a vida de milhGes de pessoas inseridas nessas
relacdes que envolvem questbes de género (OMS, 2013). E uma violéncia construida desde
os primérdios do desenvolvimento capitalista, de forma que foi utilizada como uma ferramenta
de dominacgéo e base da consolidacdo do patriarcado no sistema de acumulacdo vigente
(CORREIO, 2015).

Com o desenvolvimento do capitalismo, a violéncia de género passa a servir como
solo fértil para a garantia de crescimento do patriarcalismo atrelado ao modelo de acumulacéo
capitalista e, dessa forma, passa a se expressar de diversos formatos sobre os corpos que
fogem do padrdo homem branco cisgénero e heterossexual (LEMOS, 2013).

No contexto brasileiro, essa problematica se revela como uma questao de extrema
relevancia, demandando andlises aprofundadas. No Brasil, os dados sobre violéncia de
género sdo alarmantes. De acordo com o Anuario Brasileiro de Seguranca Publica de 2022
(FBSP, ano?), o pais registrou mais de 160 mil casos de violéncia doméstica e familiar contra
mulheres em 2021, o que representa uma média de mais de 400 casos por dia (FBSP, 2022).

Além disso, o Brasil possui uma das taxas mais altas de feminicidio do mundo, com
uma média de 6 mulheres assassinadas por dia, conforme dados do Monitor da Violéncia do
G1 (G1, 2022). Esses numeros evidenciam a gravidade e a urgéncia da questéo da violéncia
de género no contexto brasileiro, destacando a necessidade de analises detalhadas e
medidas concretas para enfrentar esse problema social.

Diante do exposto, este estudo trouxe a violéncia obstétrica como uma expressao da
violéncia de género, com a finalidade de compreender através de periddicos ja publicados
como a pratica dessa violagdo vem sido debatida e abordada dentro do ambito do servico
social.

A violéncia obstétrica, entendida como qualquer forma de violéncia fisica, psicoldgica,
verbal ou institucional durante o ciclo gravidico-puerperal, € uma expressao da violéncia de
género que afeta diretamente a salde e os direitos reprodutivos das mulheres (OMS, 2014).
No contexto brasileiro, a violéncia obstétrica € uma expressdo da violéncia de género,
refletindo as desigualdades e as opressfes estruturais que as mulheres enfrentam em suas
vidas cotidianas. Essa violacao recai de diferentes formas nos corpos que gestam, de forma
gue se observou que mulheres negras e periféricas sdo as que mais sofrem. Portanto,
compreender a violéncia obstétrica requer uma anélise contextualizada das relagdes de poder
e das normas sociais que perpetuam a subjugacdo das mulheres (MORORO; MARTINS,
2018).

Este Trabalho de Conclusdo de Curso tem como objetivo analisar a produgédo de

conhecimento no campo do Servi¢o Social acerca da violéncia obstétrica, a fim de destacar a
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importancia desse tema e suas implica¢des na pratica profissional e na formulacédo de politicas
publicas. Por meio de uma revisdo bibliogréfica quanti-qualitativa, foram investigadas as
abordagens e perspectivas sobre a violéncia obstétrica presentes em periddicos da area, com
foco nas revistas Temporalis, Servico Social e Sociedade e Género, no periodo de 2010 a
2022. A escolha das revistas Temporalis, Servigo Social e Sociedade e Género para a revisao
sobre violéncia obstétrica € respaldada por sua reputacao consolidada e pelo rigor académico
gue caracteriza seus processos editoriais. O periodo de andlise, de 2010 a 2022, permite uma
abordagem que possibilita a compreenséo da evolucao das discussfes no ambito académico,
por ser um periodo longo. Essas publicacdes de renome proporcionam, portanto, uma
investigacdo ampla e confiavel das diferentes abordagens e perspectivas relacionadas a
temética do tema.

Os periodicos analisados foram baixados diretamente do portal online original de cada
revista de forma que foram analisados ao todo 90 edicBes de revistas publicadas. Desse
modo, foi possivel obter dados de como a temética vinha sendo debatida no Servi¢o Social,
principalmente através da revista Servico Social e Sociedade, que é a revista que publica
estudos da area em torno de 3 a 4 edi¢des por ano.

A andlise se deu por meio da observacdo acerca da ocorréncia do tema dentro de
artigos que traziam tematicas relacionadas a género — violéncia doméstica, parentalidade,
maternidade, divisdo sexual do trabalho, direitos sexuais, etc. — e, quando constatada a
ocorréncia do assunto, foi analisado de que forma esse tema era debatido e o contexto social
do ano em que foi publicado, com a finalidade de promover um entendimento macro da
totalidade socio-historica.

Diante da pesquisa, observou-se que apesar da violéncia obstétrica se reproduzir
como mais uma expressao da violéncia de género, essa forma de violacdo ainda é pouco
abordada no campo do Servigo Social, pois constatou-se que a teméatica foi pouco levantada
nos artigos publicados, o que evidencia a necessidade de ampliar o debate dentro da area e
promover uma maior conscientizacéo sobre o tema.

Ao longo deste trabalho, serd possivel compreender como a violéncia obstétrica vem
sido debatida nos ultimos anos dentro do ambito do Servigo Social, sendo este o0 objetivo geral
deste trabalho. No que concerne aos objetivos especificos, apresento a oportunidade de
investigar se a producdo de conhecimento presente em periddicos de Servico Social tem
abordado a quest&o da violéncia obstétrica com base nas publicag6es desde 2010, bem como
avaliar os efeitos dessa producédo de conhecimento no campo do Servigo Social em relacéo a
violéncia obstétrica. A partir desse trabalho sera possivel identificar lacunas na produgéo de
conhecimento sobre violéncia obstétrica no campo do Servigo Social, bem como compreender

de que forma essa violagéo de direitos € abordada e problematizada nos artigos analisados.
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Por meio dessa analise, busca-se contribuir para o fortalecimento do debate sobre violéncia
obstétrica dentro da profissédo, subsidiando acdes e intervengbes mais eficazes no
enfrentamento desse problema e na garantia dos direitos das mulheres e pessoas gestantes.

Ademais, destaca-se a importancia da producdo de conhecimento como ferramenta
fundamental para o aprimoramento da pratica profissional, indo de acordo ao principio XI do
Cédigo de Etica do/a Assistente Social de 1993, que enfatiza a importancia da formacao
continuada e do aprimoramento profissional, o que pode incluir o engajamento em atividades
de pesquisa e producdo de conhecimento como parte do desenvolvimento profissional do/a
assistente social (CFESS, 1993) e destaca-se também a importancia da producédo de
conhecimento na constru¢do de uma sociedade mais justa e igualitaria através da luta social
e da formulacao constante de politicas publicas.

O trabalho foi divido em trés capitulos. O primeiro capitulo aborda as consideracdes
histérico-conceituais da violéncia obstétrica no Brasil, a fim de elucidar e contextualizar os
aspectos historico-sociais que permeiam a violéncia obstétrica e como ela se moldou
enquanto uma expressao da violéncia de género. O texto ira abordar também a reproducéo
da violéncia de género no Brasil, e logo apds, a reproducéo da violéncia obstétrica enquanto
uma expressao da questao social no contexto brasileiro.

O segundo capitulo, irda abordar como se configura a violéncia obstétrica no pais, quais
sdo seus formatos, a demonstracao da existéncia de um recorte de classe e raca e a partir de
guais praticas € observado sua ocorréncia e, diante disso, como o Estado se apresenta frente
a esse tipo de violacdo, sendo abordado possiveis leis, marcos legais e politicas publicas
destinadas ao enfrentamento dessas praticas.

O terceiro e Gltimo capitulo trard a rela¢do do Servico Social com a violéncia obstétrica,
buscando compreender em que contexto, dentro dessa violacao, se insere o assistente social,
partindo do ponto de que este profissional se apresenta também como um profissional da
salde e pode servir como um apoio na luta contra essa pratica, considerando as premissas
gue sdo defendidas pelo movimento sanitarista e por seu papel de defensor de direitos dentro
de instituicdes de saude. O capitulo trara os resultados da analise feita a partir dos periodicos
e destaca a importancia da producgdo de conhecimento dentro do Servigo Social.

Este trabalho de conclusdo de curso, teve como ponto de partida pensar como o
Servigo Social pode causar impacto na luta contra a violéncia obstétrica, de forma que ofereca
subsidios para o estimulo ao debate e a propagacao de informacdes acerca da tematica ndo
somente no meio académico, mas de forma democratizada a todos, principalmente as
pessoas que gestam ou tém o desejo de gestar um dia. Como futura assistente social e mulher
gue aspira a gestacado um dia, a pesquisa sobre a violéncia obstétrica no contexto do Servico
Social tem um significado impar para mim. Como futura profissional comprometida com a

defesa dos direitos humanos e a promoc¢&o do bem-estar social, sinto uma responsabilidade
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pessoal em compreender profundamente como minha area de atuacéo aborda essa questédo
tao vital para as mulheres. Para mim, essa pesquisa vai além do mero interesse académico,
€ uma preparacédo para o meu papel futuro como defensora dos direitos das mulheres durante
a gravidez e o parto. Quero estar equipada ndo apenas com conhecimento tedrico, mas
também com acdes que possam guiar minha pratica profissional em dire¢do a uma prestagéo
de servicos mais empética. Ao compreender como a e producao de conhecimento no Servigco
Social aborda a violéncia obstétrica, espero contribuir ndo apenas para meu crescimento
pessoal, mas também para o avanco do campo e, 0 mais importante, para a melhoria da
experiéncia de gestacdo e parto para todas as mulheres ao se informar sobre seus direitos

durante esse momento.
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CAPITULO 1: CONSIDERAGOES HISTORICO-CONCEITUAIS ACERCA DA VIOLENCIA
OBSTETRICA NO BRASIL

1.1 Avioléncia de género: contextualizagdo dos aspectos histérico-sociais

Quando se aborda a questao da violéncia de género, é necessario situa-la dentro do
contexto do modelo social vigente, cuja estrutura se configura em torno da busca pela
acumulacédo de capital. Esse sistema néo apenas consolida as rela¢des de poder econémico,
mas também tem o efeito de perpetuar e intensificar instituicdes patriarcais, racistas e sexistas
que, por sua vez, exercem impacto significativo e multifacetado sobre as minorias e que, além
do aspecto econdémico, tém impactos importante nas esferas culturais, sociais e politicas.
(ARUZZA, 2015)

Neste contexto, cabe argumentar que a violéncia de género é uma expressao da
questado social', resultante da perpetuacéo e renovacdo do paradigma capitalista. Ela assumiu
entdo o papel de corroborar na preservacao do patriarcado na estrutura societal, operando
por meio da regulacéo dos corpos e da transgressao dos direitos sexuais.

Género e relagdes sexuais constituem um sistema autbnomo que se combina
ao capitalismo e remodela as relacdes de classe, enquanto €, ao mesmo
tempo, modificado pelo capitalismo em um processo de interacao reciproca.
A versdo mais atualizada desta teoria inclui as relacdes raciais, também
consideradas como um sistema de relacdes sociais autbnomas
interconectadas com as relacfes de género e classe. (ARUZZA, 2015, p. 36)

As questdes do género vivenciadas atualmente sdo entdo solidificadas desde as
primeiras implementacdes do que se entende por organizacdo social, remontando a um
periodo que precedeu o desenvolvimento do sistema capitalista. Para essa compreensao, €
necessario relembrar que o patriarcado consolidou suas bases antes mesmo da emergéncia
do capitalismo, visto que foi incentivado e defendido por preceitos religiosos arraigados. Esse
contexto histérico trouxe um solo propicio para a solidificagdo do modelo de acumulacéo e
producdo capitalista, o qual & baseado na exploragdo do trabalho, resultando na
marginalizagdo de classes subalternas. (LEMOS, 2013)

Sob essa Otica, € valido enfatizar que as mulheres desempenharam um papel
fundamental na sustenta¢cdo do modo de vida capitalista, sendo atribuido a elas o papel de
subordinacdo ao homem e a familia, de forma que traca uma tripla jornada de trabalho e
permite que o papel patriarcal seja exercido, refletindo na manutencéo dessa ordem social
estipulada — familia tradicional conservadora patriarcal capitalista (CORREIO, 2015). Nesse

sentido, ressalta-se configuracdes importantes que demonstram sob quais questdes este

1 Segundo lamamoto (1998, p.27) “A Questdo Social € apreendida como um conjunto das expressdes
das desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producéo social é
cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriacéo dos seus
frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade”.
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sistema foi construido, como a superexploracdo do trabalho doméstico ndo remunerado, a
persistente disparidade salarial de género e o controle sobre os corpos femininos, os quais,
sdo direcionados para as funcdes reprodutivas e para as responsabilidades de cuidado
familiar, servindo de subsidio para a manutencdo do homem branco cisgénero como principal
figura dominante na sociedade capitalista.

Embora a opressao e submissdo das mulheres se consolidaram muito antes
do capitalismo, foi através deste que as diferencas de género passaram a ser
mais intensificadas, uma vez que as mulheres estrategicamente foi destinado
o trabalho doméstico de subordinacéo a prole e ao marido, sob o pretexto de
ser algo intrinseco de sua natureza. (CORREIO, 2015, p. 187)

Logo, a perpetuacgdo e normalizagdo dessas formas de opresséo e subordinacdo ao
longo do tempo, resultaram na intensificacdo de diversas manifestagbes de violéncia de
género que recaem sobre pessoas que sao diretamente afetadas pelas viola¢cdes dentro das
relacbes de sexo, como mulheres e pessoas pertencentes a comunidade LGBTQIAP+.

Diante disso, cabe aqui reafirmar que género € um aspecto construido a partir de
incidéncias sociais de influéncia patriarcal e conservadora, que serve de base para o aparelho
social que impera atualmente. Dessa forma é necessério falar que a violéncia de género
perpassa a questado bioldgica dos sexos e se insere numa nog¢ao societaria de submisséo e
marginalizacdo daquelas a quem sao destinados os papéis sociais atrelados a mulher. De

acordo com Teles e Melo (2002)

Género é uma categoria criada para demonstrar que a grande maioria das
diferencas entre os sexos sdo construidas social e culturalmente a partir de
papéis sociais diferenciados que, na ordem patriarcal, criam pélos de
dominacéo e submisséo. (TELES; MELO, 2002, p.15)

Com base na perspectiva socioldgica sobre a construcdo de género, torna-se evidente
gue as questdes enfrentadas pelas mulheres em relacdo a violéncia de género transcendem
a esfera do individuo, adquirindo uma dimenséao institucional, de maneira que reafirma o
patriarcado como o propulsor e perpetuador da violéncia acometida principalmente a
mulheres, no caso de violages de direitos sexuais, sendo assim um pilar social na construcao
sociocultural dos aparelhos sociais e institucionais existentes.

Consequentemente, a violéncia de género emergiu como uma manifestagéo intrinseca
e consequente do patriarcado. Nesse contexto, observa-se a construgdo de uma concepgao
gue consolida a hegemonia do homem como agente dominante e a mulher como sujeito
dominado, fomentando, assim, a legitimacdo da utilizacdo de violéncia direcionada
especificamente as mulheres. Desta forma, a violéncia busca, essencialmente, garantir a
continuidade e a afirmacdo do controle sobre os corpos femininos, além de reafirmar a
designacdo das mulheres para o papel de reproducédo e a execucdo de tarefas domésticas
(ARAUJO, 2008).
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Diante disso, é necessario imprimir nesse debate a indissociabilidade dos recortes de
raca e classe dentro das questdes de género, trazendo a Iluz do conceito da
interseccionalidade, o qual expressa a mutualidade existente entre esses trés eixos sociais
(AKOTIRENE, 2019). Desse modo, observa-se entdo que as questdes de género que incidem
na vivéncia das mulheres, ndo séo unificadas e reproduzidas da mesma forma sobre todas,
logo, salienta-se aqui o aprofundamento dessas desigualdades em mulheres negras e
inseridas em vulnerabilidades sociais.

De acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA (2022) em 2019,
66% das mulheres assassinadas eram negras e o risco de serem vitimas de feminicidio é 1,7
vezes maior do que o de uma mulher ndo racializada. Segundo uma publicagéo da Jusbrasil,
pela Comissao da Mulher Aba RJ, intitulada como Violéncia Contra Mulher e Feminizagéo da
Pobreza (2022) muitas mulheres permanecem em condi¢cdes de violéncia doméstica por
terem o companheiro como Unico provedor, evidenciando assim a influéncia da falta de renda
propria atrelada a violéncia de género.

A partir do exposto, evidencia-se 0 entendimento da conceituagdo da
interseccionalidade, como uma ferramenta analitica que permite examinar de maneira
aprofundada as manifestacdes de violéncia contra as mulheres, bem como outros problemas
subjacentes as questdes de género enraizadas no contexto social marcado pela coexisténcia
de estruturas patriarcais e capitalistas (AKOTIRENE, 2019). Portanto, a partir da leitura social
pautada pela interseccionalidade, € possivel obter uma analise profunda e real, ao considerar
0s multiplos fatores ligados a raca, género e classe, e como estes afetam a experiéncia das
pessoas que enfrentam a violéncia de género, logo, a viséo atribuida ao a&mbito interseccional
contribui para uma compreensdo mais holistica das questdes de género e da violéncia contra

as mulheres.

1.2 Avioléncia de género e sua reproducdo Brasil

A partir da conceituagdo histérica acerca da violéncia de género, é necessario
reafirmar que essa expressao da questdo social, € multifacetada e pede uma analise e uma
compreenséo profunda e minuciosa, de forma que considere recortes de género, raga e classe
social e aspectos sociais como territorio, cultura e condigdo econdmica, visto que séo fatores
gue incidem diretamente em como a reproduc¢édo da violéncia de género ocorre em diferentes
lugares e ndo pode ser estudada de forma unificada e geral. Sobretudo, para que se
compreenda a caracterizagdo da violéncia de género, é necessario analisar como essa
violéncia pode ocorrer e ap0s isso entender quais séo 0s aspectos sociais, historico-culturais
e politicos por tras dessa violagdo. De acordo com Kronbauer e Meneghel (2004)

Violéncia de género pode ser conceituada como qualquer ato que resulta ou
possa resultar em dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico & mulher,
inclusive ameacas de tais atos, coercao ou privacao arbitraria de liberdade
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em publico ou na vida privada, assim como castigos, maus tratos,
pornografia, agresséo sexual. (Kronbauer; Meneghel, 2004, p. 696)

No Brasil, a violéncia de género tem contornos bastante culturais e sociais, de forma
gue aflora preconceitos, machismos e comportamentos misdginos enraizados desde a época
colonial. O Brasil ocupa o 5° lugar no ranking mundial de feminicidio, segundo o Alto
Comissariado das NacgbOes Unidas para os Direitos Humanos (ACNUDH), demonstrando
dessa forma que a violéncia de género, e logo, a sua expressao da violéncia contra a mulher
esta diretamente ligada a cultura machista presente no pais.

Ao decorrer desses anos, de acordo com o Atlas da Violéncia de 2022 publicado pelo
IPEA, em 2019, 3.737 mulheres foram assassinadas no Brasil, fator este que é subsidiado
principalmente pela sensacéo de poder que os homens tém sobre as mulheres. Diante disso
foi promulgada a lei, n® 13.104/2015, que disp&e acerca do feminicidio — a expressao mais
sordida da violéncia contra mulher — e o torna um homicidio qualificado colocando-o na lista
de crimes hediondos. Segundo a lei é considerado feminicidio quando o assassinato envolve
violéncia doméstica e familiar, menosprezo ou discriminacdo a condicao de mulher da vitima.

E importante ressaltar, que o feminicidio vem carregado de outras violéncias
anteriores, como a violéncia fisica, sexual, psicoldgica, patrimonial e moral que sdo formas de
promover o poder e o controle patriarcal existente. Esses tipos de violacbes estado previstas
em lei, através da lei 11.340/2006 — mais conhecida como lei Maria da Penha — a qual foi
sancionada justamente para coibir e punir praticas violentas realizadas contra mulheres por
homens. Acerca da caracterizacao dessas violéncias, segundo Art. 7° da lei 11.340/2006, sdo

enguadradas como:

| — a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua
integridade ou saude corporal;

Il — a violéncia psicologica, entendida como qualquer conduta que Ihe cause
dano emocional e diminui¢do da autoestima ou que lhe prejudique e perturbe
o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas acdes,
comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameaca, constrangimento,
humilhacdo, manipulacdo, isolamento, vigilancia constante, perseguicao
contumaz, insulto, chantagem, ridicularizardo, exploracdo e limitacdo do
direito de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a saude
psicolégica e a autodeterminacao;

Il — avioléncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relagdo sexual ndo desejada,
mediante intimidacdo, ameaca, coacdo ou uso da forca; que a induza a
comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a
impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao matrimdnio,
a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coacdo, chantagem,
suborno ou manipulagéo; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos
sexuais e reprodutivos;

IV — a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure
retencao, subtracdo, destruicéo parcial ou total de seus objetos, instrumentos
de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos
econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades;

V — a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure
calunia, difamacé&o ou injdria (BRASIL, 2006, Art. 7°).
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A caracterizacdo desses tipos de violéncia auxilia na promogé&o do reconhecimento de
situacdes de risco e violacOes de direitos pelas proprias vitimas, as quais possuem a partir
disso, mais mecanismos de compreensdo acerca de sua realidade. Portanto, cabe falar
também que a definicéo oficial dessas violéncias serve de subsidio para a criacdo de politicas
publicas as quais venham a ser, ferramentas de combate dessas expressdes da violéncia de
género e também fortalecem a ndo naturalizacdo de praticas violentas destinadas as
mulheres.

Dessa forma, as politicas publicas? sdo situadas como ferramentas que auxiliam no
enfrentamento as expressdes da questao social, de forma que suas formulacdes se baseiam
na caracterizacdo e compreenséao da probleméatica em questéo, sendo que nesse processo
sdo reconhecidas suas mais diversas manifestacdes, levando em conta o territério e o
contexto socio-histérico cultural. (BLAY, 2003). Diante disso, é valido ressaltar que a violéncia
de género possui uma larga incidéncia de praticas e abusos, 0s quais ainda necessitam de
mais estudo e elaboragcdo de marcos legais que consigam tracar e identificar outras formas
de violacBes dos direitos das mulheres, visto que essa problematica percorre por todos esses
anos, sendo reforcada constantemente por praticas machistas presentes na sociedade
brasileira.

A partir disso, é possivel apontar que existem tipificacbes de violéncias pouco
democratizadas como por exemplo, as violagbes aos direitos reprodutivos das mulheres — na
gual se enquadra a violéncia obstétrica —, as quais se sustentam principalmente no controle
social dos corpos de mulheres cis, homens trans e pessoas nao binarias, que apesar de
sofrerem com as incidéncias desse tipo de violéncia, ndo serdo abordadas nesse trabalho
pois essa analise necessita de diferentes recortes e aprofundamentos especificos dessa
questéo.

Dito isso, cabe falar que a violacdo dos direitos reprodutivos das mulheres demanda
discusséo e formulacéo de debates sociais e politicos acerca dessa violéncia de género, visto
gue vem emergido nos ultimos anos em pautas relacionadas a criminalizagcdo do aborto,
esterilizacdo forgada, falta de democratizacdo de informacdo e acessos a politicas de
planejamento familiar e educagédo em saude reprodutiva, mutilacdo genital, falta de acesso a

cuidados no puerpério e violéncia obstétrica (NUDEM, 2021).

2 Cabe aqui trazer que a politica social, segundo Pereira (2009) refere-se ao conjunto de acbes e
medidas promovidas pelo Estado para atender as necessidades sociais da populagédo, visando o bem-
estar social e a reducdo das desigualdades. Ja a politica publica € um processo mais amplo,
envolvendo formulagdo, implementagéo e avaliagdo das politicas sociais, influenciado por diferentes
atores politicos e interesses. Pereira destaca a importancia da participagcdo democratica e da
transparéncia para garantir a eficacia e legitimidade das politicas publicas.
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Em virtude dessas violagbes mencionadas, salienta-se a importancia de promocao dos
debates acerca dessas manifestagfes, sobretudo, a violéncia obstétrica sera aprofundada de
forma mais analitica neste debate, visto que se faz como uma area de tensionamentos por

nao possuir respaldo legal e politicas publicas especificas para seu enfrentamento.

1.3 Avioléncia obstétrica como uma expressédo da violéncia de género no Brasil

Para a Organizagao Mundial de Saude (OMS, 2014, s.p.), “é considerado violéncia
obstétrica desde abusos verbais, restringir a presenca de acompanhante, procedimentos
médicos ndo consentidos, violacdo de privacidade, recusa em administrar analgésicos,
violéncia fisica, entre outros”. Dessa forma, o termo “violéncia obstétrica” tornou-se um tema,
gue apesar de possuir diversas compreensdes, relata o sofrimento sentido por mulheres no
trabalho de parto, sejam eles sofrimentos fisicos ou psicolégicos, causados por profissionais
envolvidos no trabalho de parto, sendo essas praticas ndo-naturais do parir.

Desse modo, a violéncia obstétrica, consiste na apropriacao do corpo da mulher e da
violagdo de seus direitos reprodutivos, na forma de um tratamento desumanizado,
medicalizac&o abusiva e/ou patologizacdo dos processos naturais, ignorando e reduzindo a
autonomia da paciente de forma que limite o controle sobre seu préprio corpo e seus
processos reprodutivos se configurando como mais uma expressao da violéncia de género
contra as mulheres.

Essas violacdes, também se fazem através da utilizacdo de métodos clinicos
ultrapassados, utilizados com a finalidade de acelerar o parto, como exemplo tem-se a
manobra de Kristeller®, a Episiotomia®, indicacéo de cesaria desnecessaria e quaisquer outros
procedimentos que fuja do consentimento da parturiente, entrando assim no conjunto de
préaticas abusivas, pois qualquer decisdo que fira o direito & autonomia da gestante, pode se
enguadrar como violéncia obstétrica. De acordo com Zenardo et al. (2017)

[...] perpassam a questdo da transforma¢do do parto em um momento
patolégico, que necessita de hospitalizacdo e intervencdes médicas,
deixando de ser visto como um evento natural, existencial e social, vinculado
a sexualidade da mulher e a familia. (Zanardo et. al, 2017, p. 03)

A violéncia obstétrica esta intimamente atrelada as estruturas sociais miséginas,
capacitistas e racistas, as quais criam subsidios para o controle dos corpos que gestam. A

partir da metade do século XX, a inovagao tecnoldgica e sua jungdo com 0 avanco capitalista,

3 A manobra de Kristeller € uma técnica realizada com o objetivo de acelerar o trabalho de parto, em
gue é realizada pressdo externa sobre o Utero da mulher, com o objetivo de diminuir o periodo
expulsivo. Disponivel em: https://www.tuasaude.com/manobra-de-kristeller/.

4 A episiotomia € um corte realizado no perineo da mulher (entre a vagina e o anus), no final do parto,
guando a cabeca do bebé esta saindo. O procedimento tem como objetivo ampliar o canal de saida do
bebé para acelerar o parto normal. Disponivel em: https://drapatriciavarella.com.br/blog/o-que-e-
episiotomia/.



https://www.tuasaude.com/manobra-de-kristeller/
https://drapatriciavarella.com.br/blog/o-que-e-episiotomia/
https://drapatriciavarella.com.br/blog/o-que-e-episiotomia/
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passa-se a haver uma maior ligagdo da medicina com o Estado, que segundo Torres e Corréa
(2021) cria bases para o aumento do controle dos corpos femininos e diante disso, torna o
processo do parto mais um ambiente favoravel ao cometimento de violagcdes dos direitos
reprodutivos e humanos, de forma que se abre espaco também para a promocao da saude
enguanto um servico pago e ndo um direito social.

Dessa forma, cabe falar que a violéncia obstétrica é configurada e permeada pelas
expressdes do patriarcado e de ideais de controle reprodutivo, alimentadas pelo
conservadorismo e pelo capitalismo na intencdo de inferiorizar corpos femininos e néo-
femininos que gestam, em razdo da manutengéo de estruturas sexistas que subsidiam as
praticas do sistema capitalista de exploracéo. Para D’Orsi (2014)

[...] Fatores como a diferenca racial, o estrato sociodemogréfico, a renda e a
escolaridade influenciam a percepgéo das usuérias sobre o atendimento ao
parto e ao parto em si. Em alguns servicos publicos de satde no Brasil, onde
sdo atendidas mulheres com baixa escolaridade e baixa renda, elas sé@o
consideradas sem autonomia e sem capacidade de decidir sobre seu corpo
no parto. (D’'ORSI et al., 2014, s.p)

A ocorréncia desse tipo de violéncia de género se enquadra — para além das violac6es
dos direitos reprodutivo e sexuais — no que € chamado de violéncia institucional, que segundo
0 Ministério da Saude — MS (2002) é uma acdao violenta exercida nos/pelos préprios servicos
publicos, podendo incluir falta de acesso e/ou ma qualidade dos servicos e abrangendo
também abusos cometidos por profissionais dentro das instituicbes. Segundo Gomes (2014)
a violéncia obstétrica

[...] faz parte da violéncia institucional, exercida pelos servicos de salde, e se
caracteriza por negligéncia e maus-tratos dos profissionais com 0s usuarios,
incluindo a violacdo dos direitos reprodutivos, a peregrinacdo por diversos
servigcos até receber atendimento e aceleracdo do parto para liberar leitos,
entre outros. (Gomes, 2014, p. 06)

Apesar de ser contornada através de estudos e referéncias bibliograficas, a violéncia
obstétrica ndo possui nenhuma penalidade legal ou legislacao oficial especifica, pois enfrenta
um tensionamento entre as vitimas e os profissionais de saude. De acordo com o despacho
de 03 de maio de 2019, o Ministério da Salde do Brasil — MS declarou o uso do termo
“violéncia obstétrica” inadequado e prejudicial a assisténcia no ciclo gravidico-puerperal
(BRASIL, 2019), com a justificativa de que o termo nao é apropriado. De acordo com o
despacho, a argumentagdo se baseia em uma concepgao neutra do termo “violéncia”
apresentado pela OMS, na qual aponta que a violéncia se configura com o uso intencional de
forca fisica ou poder, em ameaca ou na prética, que resulte ou possa resultar em sofrimento,
morte, dano psicologico, desenvolvimento prejudicado ou privagéo. ” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1996 apud BRASIL, 2019).

Segundo o MS, nenhum profissional da saude tem a intencé@o de causar dor e realizar

praticas violentas contra 0s pacientes, por isso 0 uso do termo violéncia obstétrica deve ser
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evitado, reforcando dessa forma a inviabilizagdo de estudos, pesquisas e depoimentos de
parturientes que relatam terem passado por préticas violentas no momento do parto. Portanto,
com a invalidacao do termo tem-se a precarizacao da formulacdo de politicas publicas e a
subnotificacdo de casos, acarretando em um aprofundamento desta problematica e logo, da
exposicao aos riscos de violagao durante a hora do parto.

A partir da ndo nomeacgéao da problematica, sdo abertas margens para que o Estado
nao se responsabilize frente a essa questao, desprovendo mulheres gestantes de terem um
respaldo legal e uma seguranca acerca de possiveis violéncias que possam vir a ser
cometidas nesse processo do “dar & luz’. E importante ressaltar que os procedimentos
relacionados a violéncia obstétrica vao desde intervencdes fisicas até psicolégicas e a
precarizacdo de informacdo a mée, como por exemplo, a negacdo de acompanhante ou a
indicagao de cesarea, ndo sendo necessaria.

Essa invalidagcdo, acarreta também na coleta de dados de Orgdos oficiais e
principalmente na qualificacdo de politicas publicas voltadas as mulheres, afetando
principalmente na democratizagdo de informag¢des e na naturalizagdo de atos violentos e
principalmente na nocdo de que sdo praticas comuns e necessarias, nas quais as mulheres
gue sdo expostas a esse tipo de violéncia, ndo sejam capazes de reconhecer, principalmente
por estarem em momentos de vulnerabilidade, em sofrimento, medicadas e com a
concentracao de suas forcas no parto.

A violéncia obstétrica se configura como uma exposi¢ao de risco e violacao dos direitos
humanos, sendo assim necessario que sejam tomadas medidas preventivas e punitivas para
aqueles que realizam tal ato. Dessa forma, se faz necessario que esse debate entre como
pauta politica e seja democratizado dentro da promocéao de informacgdes acerca do tema e de

educacao em direitos reprodutivos e humanizacdo de procedimentos hospitalares.
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CAPITULO 2: A CARACTERIZACAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA NO CONTEXTO
BRASILEIRO ATUAL

2.1 Compreensao das ocorréncias da violéncia obstétrica no Pais

O parto por muitos anos foi tido como um processo feminino e natural, no qual era
realizado pelas chamadas parteiras, se constituindo enquanto uma pratica feminina, porém
com o decorrer do desenvolvimento da medicina, juntamente com o complexo avango
capitalista, o parto passou a ser um procedimento de cunho medicalocéntrico, no qual,
médicos — em sua grande maioria sendo homens brancos — passaram a assumir o controle e
as decisfes sobre questdes atreladas a mae e ao bebé, em razdo de uma patologizacéo
desse processo, expondo as parturientes a procedimentos clinicos que sédo considerados
praticas invasivas (ZANARDO et al, 2017). Cabe falar que, essa condicdo reflete
principalmente no alto indice de cirurgias cesarianas nos dias atuais, pois segundo
informagdes do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saide — DATASUS, de
2015, mesmo que ndo seja apresentado nenhum tipo de risco no processo do parto vaginal,
os dados apresentam que em 2011 a taxa de cesareas realizadas, representavam um total
de 53,88% dos partos, sendo que a recomendacdo da OMS € que as cirurgias representem
entre 10 e 15%.

Segundo a OMS (2015)

Quando realizadas por motivos médicos, as cesarianas podem reduzir a
mortalidade e morbidade materna e perinatal. Porém ndo existem evidéncias
de que fazer cesareas em mulheres ou bebés que ndo necessitam dessa
cirurgia traga beneficios. Assim como qualquer cirurgia, uma ceséarea
acarreta riscos imediatos e a longo prazo. Esses riscos podem se estender
muitos anos depois de o parto ter ocorrido e afetar a salide da mulher e do
seu filho, podendo também comprometer futuras gestacdes. Esses riscos séo
maiores em mulheres com acesso limitado a cuidados obstétricos
adequados. (OMS, 2015, s.p)

Diante disso, cabe falar entdo que assim como as praticas clinicas - episiotomias,
realizacdo de enema®, inducéo do trabalho de parto e a proibicéo do direito ao acompanhante
escolhido pela mulher durante o trabalho de parto — a indicagéo da cesarea sem apresentagao
de risco na gestacao, pode ser considerada também uma prética de violéncia obstétrica, visto
que, interfere na escolha da mée e em muitos casos ndo considera a exposi¢ao da gestante
e seu bebé ao risco da cirurgia (DATASUS, 2015).

5 Também chamado de lavagem, é um laxante que se administra introduzindo liquidos por via anal para
esvaziar o célon. Faz efeito em aproximadamente 20 minutos. O procedimento é indicado quando a
mae sofre de prisdo de ventre ou quando a quantidade de fezes acumuladas for muito grande, o que
pode dificultar o parto. A maneira de descobrir isso € através do toque. Se 0 médico ou a parteira
conseguirem sentir as fezes retidas através da parede posterior da vagina, € recomendavel aplicar o
enema. O enema no parto também é recomendado nos casos em que o medo de evacuar da mée for
tdo grande que acabe provocando estresse e a impega de viver esse momento tranquilamente. Esse
procedimento deve ser feito com o0 consentimento da parturiente. Disponivel em:
https://soumamae.com.br/o-enema-no-parto/. Acesso em: 16 nov. 2023



https://melhorcomsaude.com/prisao-de-ventre-remedios-simples-diferentes-causas/
https://amenteemaravilhosa.com.br/diferencas-entre-estresse-ansiedade/
https://soumamae.com.br/o-enema-no-parto/
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De acordo com Brandt et al. (2018), as praticas consideradas invasivas e em alguns
casos desnecessarias, contendo como unica finalidade acelerar o processo do parto, ocorrem
de forma que as parturientes, ndo possuem conhecimento sobre seus direitos reprodutivos ou
até mesmo que algumas praticas ndo sdo recomendadas, sendo naturalizado, que por ser
uma equipe medica e técnica, todas as préaticas envolvidas durante esse processo sé@o
comuns e necessarias.

O quadro abaixo, retirada do artigo “Violéncia Obstétrica: A Verdadeira Dor do Parto”,
localizado na revista Gestdo e Saude (2017), apresenta algumas das praticas que mais
ocorrem durante do trabalho de parto e o porqué de serem tao prejudiciais a saiude da mae e
do bebé.

Quadro 01 - Intervencdes Prejudiciais e Motivos Associados aos Seus Maleficios

Intervencao prejudicial Motivo

1. Infusdo intravenosa de ocitocina sintética | Torna a paciente restrita ao leito ou com
de rotina para aceleracdo do trabalho de | mobilidade reduzida, além de aumentar a

parto dor significativamente.

2. Amniotomia® Aumenta a possibilidade de cesariana.

3. Toques vaginais repetitivos para fins de | Fere o direito a liberdade individual e

aprendizado caracteriza abuso fisico

4. Posicao de litotomia’ Totalmente desfavoravel para o nascimento,
sendo indicado pela OMS posicdes

verticalizadas.

5. Manobra de Kristeller Associadas a laceracbes de perineo e
prejudiciais para o bebé, risco de lesdes

abdominais internas graves.

6. Episiotomia de rotina Desaconselhada pela OMS em partos sem
distécia, pois ndo diminui o risco de
laceracdo perineal e aumenta o risco de

lesBes perineais

Fonte: Revista gestéo e saude, 2017.

& A amniotomia é um procedimento médico realizado durante o trabalho de parto para romper a bolsa
amniodtica, também conhecida como “bolsa das aguas”. Essa bolsa € uma membrana cheia de liquido
amnidtico que envolve e protege o feto durante a gestagcdo. A amniotomia é realizada com o objetivo
de acelerar o processo de trabalho de parto. Disponivel em: https://dramarinamariz.com.br/glossario/o-
gue-e-amniotomia/. Acesso em: 16 nov. 2023

7 A posicéo litotbmica — também conhecida como "ginecolégica”, em que a méae esta deitada, com as
pernas abertas, para cima, apoiadas na perneira ou na peseira — € muito comum em nossa cultura e
até mesmo em muitas maternidades, no entanto, ela ndo ajuda muito a passagem do bebé. Fonte:
https://revistacrescer.globo.com/gravidez/parto/noticia/2023/04/parto-normal-guais-sao-as-posicoes-
mais-favoraveis-para-o-nascimento-do-bebe.ghtml. Acesso em: 16 nov. 2023



https://dramarinamariz.com.br/glossario/o-que-e-amniotomia/
https://dramarinamariz.com.br/glossario/o-que-e-amniotomia/
https://revistacrescer.globo.com/gravidez/parto/noticia/2023/04/parto-normal-quais-sao-as-posicoes-mais-favoraveis-para-o-nascimento-do-bebe.ghtml
https://revistacrescer.globo.com/gravidez/parto/noticia/2023/04/parto-normal-quais-sao-as-posicoes-mais-favoraveis-para-o-nascimento-do-bebe.ghtml
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Observa-se que muitas das praticas sao rotineiras e tidas como normais no momento
do parto, principalmente quando se trata da manobra de Kristeller e da posigéo litotomica,
tornando esse processo natural um ambiente de medo e dor para a parturiente e em certos
casos de exposicao de risco para o feto.

A Fiocruz realizou a pesquisa “Nascer no Brasil”, em 2015 com a intengdo de
entrevistar mulheres puérperas e questiona-las sobre o processo de parto e as praticas
realizadas nesse procedimento, foram entrevistadas 23 mil mulheres e de acordo com a
pesquisa as principais praticas realizadas nas maternidades sao: imposicdo da posicéo
litotomica para parir (92%), episiotomia (56%), uso de ocitocina de rotina e amniotomia (40%),
manobra de kristeller (37%). No video da pesquisa é possivel notar que muitas puérperas
ndo percebem os riscos que correm com essas praticas e desse modo, naturalizam-nas. Foi
visto também que a garantia de acompanhante na hora do parto, na maioria das vezes foi
violada pela equipe médica e foi apontado que apenas 5% dos partos ocorridos, nao tiveram
intervencéo médica.

No Brasil, assim como a violéncia doméstica e o feminicidio recai mais sobre as
mulheres pretas e inseridas na desigualdade socioecondmica (INSTITUTO PATRICIA
GALVAO, 2016), a violéncia obstétrica também é mais incidente nesse perfil de mulheres.
Segundo o artigo “A violéncia doméstica e o racismo contra as mulheres”, mulheres negras
sdo 53,6% das vitimas de mortalidade materna (considerada por especialistas uma ocorréncia
evitavel com acesso a informacgfes e atencéo do pré-natal ao parto), 65,9% das vitimas de
violéncia obstétrica e 68,8% das mulheres mortas por agressao (CARRIJO, MARTINS, 2015).
A partir desses dados, afirma-se que além da protecdo social do Estado ser falha na garantia
de um atendimento médico digno para as parturientes, observa-se também que as praticas
sdo inscritas numa realidade de raizes machistas, sexistas e racistas sobre os corpos de
mulheres, sendo as pretas e pardas as que mais sdo atravessadas por essa necropolitica®
(MBEMBE, 2018). De acordo com Morord e Martins (2018)

Este contexto de auséncia de protecdo social ndo ird penalizar todos os
grupos da mesma maneira. Outros modos de estratificacdo social, como
género, raca/cor também se fardo presentes neste momento. A titulo de
ilustracdo, vale destacar, por exemplo, a maior exposicdo das mulheres
negras a mortalidade materna e a violéncia obstétrica, mostrando como a cor
da pele se associa a condicao feminina e pode materializar realidades ainda
mais violadoras para certos extratos femininos. (MORORO; MARTINS, p.
325, 2018)

8 A necropolitica € um conceito proposto por Achille Mbembe que descreve a forma como o poder
politco controla e regula a vida e a morte das pessoas. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7914383/mod_folder/content/0/Necropolitica-Achille-
Mbembe.pdf Acesso em: Dez/2023.
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Dessa forma, observa-se a necessidade de producdo de estudos e dados mais
recorrentes e recentes, de forma que seja gerado subsidios para a criacdo de politicas
publicas e marcos legais acerca desse tipo de violéncia, visando dessa forma a reducédo de
vivéncias de violacOes de direitos das mulheres, principalmente das que se identificam como
negras e das que estéo inseridas em vulnerabilidades sociais.

Partindo das questdes levantadas e dos debates analisados, cabe observar que um
grande problema da ocorréncia da violéncia obstétrica no pais, € que as praticas que
configuram esse tipo de violacdo sdo naturalizadas e vistas apenas como procedimentos
médicos rotineiros no momento do parto, essa naturalizacdo cria espacgo propicio para a nao
criminalizacéo dessas praticas e logo, a ndo penalizacdo legal desses profissionais. Essa falta
de penalizacéo e legislacdo legal, possibilita e cria margem para que mais mulheres passem
por esse processo de forma dolorosa, sendo desrespeitadas nesse momento de
vulnerabilidade e gerando também uma desinformacdo generalizada sobre os direitos
reprodutivos da mulher e dos direitos sociais do bebé, e impossibilitando que essas vitimas

disponham de meios legais para se salvaguardar e serem protegidas.

2.2 A violéncia obstétrica e as respostas do Estado frente essa expressao questao
social

Apesar de nao possuir marcos legais, como legislacbes especificas acerca da
violéncia obstétrica, existem algumas normativas que respaldam a garantia de direitos as
gestantes na hora do parto, como € o caso da Lei 11.108 de abril de 2005, que dispbe sobre
a garantia do direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-
parto imediato, no Ambito do Sistema Unico de Satde — SUS. Tem-se também a Resolucg&o
da Diretoria Colegiada RDC 36/2008 da Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria),
gue dispde sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigos de Atencao
Obstétrica e Neonatal, e a partir disso estabelece que todos os Servigos de Atencao Obstétrica
e Neonatal, sejam publicos, privados, civis ou militares, devem permitir a presenca de
acompanhante no momento do parto.

Em alguns estados temos leis que permitem a presenca de doulas® para auxiliarem ao
longo do trabalho de parto, no préprio parto e durante o pés-parto imediato, um exemplo disso

é a Lei 9.135/2020 existente no Estado do Rio de Janeiro.

° Durante o trabalho de parto, a doula permanece ao lado da mulher o tempo todo. Atua com
massagens, auxilia na movimentagéo, sugere posi¢des, encoraja a mae. Além disso, ajuda o parceiro
a se envolver e participar ativamente do momento. Também informa o casal sobre todos os
procedimentos, sendo uma “ponte” entre os futuros pais e a equipe médica. Depois do nascimento, um
profissional continua apoiando a familia, principalmente nos cuidados com o bebé e a amamentacao.
Disponivel em: https://institutonascer.com.br/conheca-o-papel-das-doulas-no-trabalho-de-parto/.
Acesso em: DEZ/2023
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Cabe mencionar também que, a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde
sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente menciona em seu artigo 8°, a garantia do
acesso dos servicos publicos de politica de saude da mulher:

Art. 8% E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as
politicas de saude da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes,
nutricdo adequada, atencédo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério
e atendimento pré-natal, perinatal e pds-natal integral no &mbito do Sistema
Unico de Saude. (BRASIL, 2016)

Ao que se observa, sdo poucas e precarias as legislacbes e politicas publicas
destinadas a gestantes e aos processos que percorrem todo processo gravidico-puerperal —
pré-natal, parto, pos-parto, puerpério, etc. —, de forma que sustenta a defesa de que o Estado
tem falhado na promocéo de protecdo social as parturientes e aos bebés, possibilitando o
aumento do indice da subnotificacdo de casos de violéncia obstétrica. A violéncia contra a
pessoa gestante, € uma violéncia institucional, o que torna mais evidente ainda a conduta do
Estado, visto que, essa violacdo é cometida em muitos casos, dentro de hospitais publicos de
responsabilidade estatal.

Em um dossié elaborado pela rede nacional de mulheres “Parto do principio” em 2012,
observa-se que existe uma grande propagacdo de um servico desumanizado dentro de
hospitais, sendo que este atendimento precério e a falta de acesso a servicos contribui
fortemente para a ocorréncia da violacao de direitos da mae e do bebé. Problemas como a
peregrinacdo em busca de vaga, omissdo de informac@es, descaso, abandono, desprezo,
humilhacdo, ameaca, coac¢ao, preconceito, discriminacéo, entre outras formas de tratamento
inadequado séo relatados e influenciam nos casos de mortalidade materna (PARTO DO
PRINCIPIO, 2012).

Diante do exposto, ndo existe henhum marco legal no pais que aponte e sugira o
atendimento especifico as gestantes, em contrapartida tem-se a Politica Nacional de
Humanizacgéo (PNH) do Ministério da Saude que busca promover a valorizagao dos diferentes
sujeitos envolvidos no processo de produgcdo de saude, enfatizando a autonomia,
corresponsabilidade, vinculos solidarios e participacdo coletiva no processo de gestdo
(BRASIL, 2013). Portanto, quando é relatado atendimento desumanizado por parte das
equipes que compdem hospitais referenciados ao SUS, observa-se uma violagdo a propria
politica norteadora de humanizagao.

Acerca de hospitais de rede privada e planos de salde, passa-se a ter a saude como
uma mercadoria e logo, quando ha intercorréncias e violagbes de direito no processo
gravidico-puerperal, o Estado dispfe da legislacdo baseada no Coédigo de Defesa do
Consumidor, possibilitando a gestante um respaldo legal e a prote¢éo de seus direitos, como
por exemplo o direito ao acompanhante previsto em lei, que muitas vezes é desrespeitado

pelos hospitais privados, de acordo com o dossié: Parirhs com dor, 2012. Cabe aqui
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mencionar também que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) é responsavel por
fiscalizar a qualidade dos servigcos de assisténcia a saude oferecidos por planos de saude
(PARTO DO PRINCIPIO, 2012).

Por mais que haja seguranca legal de partos realizados em hospitais privados, através
do Cadigo do Consumidor, € necessario enfatizar que a saude, de acordo com a Constituicao
Federal de 1988, é um direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988). Dessa forma, nao
deveria ser tratada como uma mercadoria, ressaltando assim a necessidade de uma
legislacdo federal que disponha sobre o parto e as viola¢cdes que sdo acometidas neste
momento, com a finalidade de obter maior seguranca e respaldo para as parturientes, em
razdo do acometimento dessas praticas dentro de hospitais privados e logo, acarretando na
nao penalizacao legal dos responsaveis pelas violaces.

Diante disso, é importante ressaltar também que o que se tem visto é que ao longo
dos anos impera uma crescente difusdo sobre a no¢do de salde como uma mercadoria pois
observa-se que a responsabilidade sobre a manutencéo e gestéo do Sistema Unico de Satde
- SUS, vem sendo transferida para empresas privadas e organiza¢des sociais, em razéo da
defesa do acumulo de capital e da ofensiva neoliberal (SANTOS, 2013). Com isso, tem-se
uma transferéncia de responsabilidade social para o &mbito privado, e logo, o afastamento da
saude como um direito social.

Abarcando o que foi exposto, € notavel ver que o Brasil precisa avancar na questao
da promocéo de marcos legais e politicas publicas que busquem prevenir a ocorréncia da
violéncia obstétrica, a comecar pela formalizacdo da sua existéncia de forma legal a fim de
gue seja reconhecida como uma violéncia contra a mulher e pessoas gue gestam e como uma
violacdo de direitos presente no processo do parir.

Alguns paises ja possuem leis federais contra a violéncia obstétrica, como o caso da
Venezuela, ao incluir a violéncia obstétrica na Lei Orgéanica sobre o Direito das Mulheres a
uma Vida Livre de Violéncia, aprovada em 2007. Ja a Argentina possui legislagédo que aborda
a violéncia obstétrica como parte de suas politicas de protecdo dos direitos das mulheres
durante o parto, como a lei do parto humanizado aprovada em 2004. O México também
reconheceu a violéncia obstétrica em sua legislagdo no ano de 2007, com a lei geral de acesso
das mulheres a uma vida livre de violéncia (GARCIA; FERNANDEZ, 2018).

Diante disso, observa-se um atraso no que diz respeito as leis brasileiras e marcos
legais voltados para essa questdo, demonstrando uma precariedade quanto a protecéo social
dessas parturientes, e logo, uma contribuicdo para o alastramento e aumento dessas
violagBes dentro de hospitais publicos e privados. O Brasil € um dos paises com mais alta
taxa de cesarianas no mundo, o que reflete a necessidade de uma regulagdo maior do Estado
nessa questao, visto que a excessiva intervencdo e a falta de informacéo a parturiente se

fazem como solos férteis para demais abusos. (ZANARDO et al, 2017)
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Cabe aqui entdo apontar para a necessidade, da formulacdo de maiores debates
acerca desse assunto, principalmente no que se diz respeito a producdo académica e
cientifica, visto que a partir dessas pesquisas ha embasamento para producdes de politicas
publicas e principalmente para a democratizacao do debate, em virtude de promover produgéo
de conhecimento e informacéo para o publico alvo dessas violag@es, criando subsidios para
percepcdo das violagbes de direitos e dessas praticas invasivas.

A partir da énfase da producdo de conhecimento acerca dessa tematica, é necessario
falar também que esses debates servem de ferramenta para evidenciar o papel do Estado
frente as questbes precarizadas por ele, apontando para a responsabilidade social e
principalmente, para o cumprimento do que é disposto dentro da Constituicado Federal de
1988.
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CAPITULO 3: A RELACAO ENTRE SERVIGO SOCIAL E VIOLENCIA OBSTETRICA

3.1 A atuacdo do Servi¢o Social na saude e na luta em razéo dos direitos das mulheres

A atuacao do assistente social no campo da saude evidencia a necessidade da defesa
da saude enquanto um direito fundamental, conforme preconizado na Constituicdo Federal de
1988 (BRASIL, 1988). Nesse contexto, é relevante ressaltar que o assistente social possui em
seu projeto ético-politico — o qual se caracteriza como um conjunto de principios, que se
fundamenta na defesa dos direitos humanos, da justica social e da equidade. Seu propésito
é direcionar a atuacao profissional — principios e valores concordantes com as premissas
sustentadas pelo Movimento de Reforma Sanitaria de 1970 e, consequentemente, alinhados
com os objetivos e principios que orientam o SUS. De acordo com Kriger (2015)

O movimento de renovacao do Servico Social aconteceu em paralelo ao da
saude coletiva, com o Movimento de Reforma Sanitaria, inclusive coincidindo
em algumas categorias teéricas o debate: Estado, direitos sociais, pratica
institucional e politicas publicas. (KRUGER, 2015, p. 127)

A atuacdo do assistente social € concomitante a defesa do SUS como um sistema
Unico, igualitario e que funcione com devida qualidade, sendo defendida como uma politica
publica de acesso democratizado. E importante salientar que os principios e ideais levantados
no Movimento Sanitario sdo expressamente defendidos dentro do ambito profissional do
assistente social, principalmente quando é abordado a salde enquanto direito de todos.
Dessa forma é possivel reconhecer como a profissdo esté inserida dentro dessa luta.

Como no Movimento Sanitario se reconhece no Servigco Social avan¢os no
aspecto institucional, académico e politico. Uma das fontes inspiradoras e
impulsionadoras do Movimento Sanitario foram os idearios progressistas que
direta ou indiretamente estavam vinculados aos partidos de esquerda e a
renovacao critica das Ciéncias Sociais. No decorrer do proprio Movimento e
até o presente estes idearios carecem de uma rigorosa apreciacdo em termos
de fundamentos, pois vejo, também como no Servico Social, a influéncia de
perspectivas marxistas a partir de fontes ndo originais e 0 seu processo
politico e intelectual foi se desenvolvendo de forma eclética. (KRUGER, 2015,
p. 129)

A partir disso, € necessario salientar que o assistente social, dentro de sua atuacao,
deve prezar por um atendimento que vise a garantia de direitos e a defesa da autonomia do
cidad&o, se pautando pelo Cédigo de Etica de 1993, o qual possui como um de seus principios
fundamentais: Xl. Exercicio do Servigo Social sem ser discriminado/a, nem discriminar, por
guestdes de inser¢cdo de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade, orientacdo
sexual, identidade de género, idade e condicao fisica. (CFESS, 1993).

Ao falar sobre a relacdo de servico social e saude, cabe aqui mencionar uma
publicacdo do CFESS que aborda os parametros para atuacdo de assistentes sociais na
politica de saude. A partir dessa publicacdo, € possivel afirmar que para uma atuagéo

competente e critica do Servi¢o Social na &rea da saude, é essencial que este esteja alinhado



30

com os movimentos dos trabalhadores e usuérios que defendem a efetivacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) e compreender os determinantes sociais que impactam o processo
saude-doenca. Além disso, facilitar 0 acesso dos usudrios aos servicos de salde de forma
comprometida e ndo submeter o trabalho a interferéncias que descaracterizem a proposta
original do SUS sdo imperativos. A busca por atuacdo em equipe, a promocao da
interdisciplinaridade e o estimulo a intersetorialidade fortalecem a articulacdo entre as
politicas de seguridade social. Construir espacos de participacdo popular e dos trabalhadores
de saude nas decisdes, elaborar projetos de educacao permanente e efetivar assessoria aos
movimentos sociais sdo também aspectos fundamentais. Nesse sentido, os assistentes
sociais tém o desafio de questionar as perspectivas neoliberais para a salde e as politicas
sociais, defendendo os direitos e conquistas da populacdo conforme preconizado pelo projeto
ético-politico profissional e de acordo com a luta proposta no Movimento Sanitario. (CFESS,
2010)

Ao transpor tal perspectiva para a pratica da profissao, o assistente social se configura
como um profissional cujo foco recai sobre a populacao usuaria dos servicos de saude. Diante
dessa realidade, é pertinente considerar que, no contexto de violacdes de direitos dentro
dessa esfera, este profissional assume um papel crucial como um importante defensor e
catalisador das demandas emergidas através das violacdes de direitos.

Ao debater sobre a violéncia obstétrica, foi apontado no capitulo anterior que a grande
maioria das parturientes tiveram algum tipo de intervencdo em seu processo de parto, de
forma que ha naturalizacdo e pouca problematizacdo sobre esse tipo de violagcédo. Diante
disso, 0 assistente social possui um papel importante na luta pela defesa dos direitos das
mulheres, principalmente em momentos em que estas se sentem vulneraveis e onde ocorre
um enorme indice de violagbes de direito, como o ndo cumprimento do direito ao
acompanhante em alguns casos.

Por meio da abordagem interventiva da profissdo, o assistente social se engaja na
identificacdo e no enfrentamento das estruturas de poder e desigualdade (TELES; MELO,
2002) que permeiam as praticas obstétricas. Além disso, ele pode desempenhar um papel de
articulador entre as parturientes e os recursos disponiveis no sistema de saulde, visando
assegurar o pleno exercicio dos direitos das mulheres em momentos tao sensiveis de suas
vidas.

A partir da atuacéo do assistente social pautada na defesa dos direitos humanos e ao
falar-se especificamente sobre luta pela garantia dos direitos reprodutivos das mulheres, é
necessario salientar que a producao de conhecimento em torno dessa problematica e de sua
relacdo com o servico social, € uma importante ferramenta inicial para que se estimulem

debates, para que seja possivel a compressdo historico-social dessa violacdo e
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principalmente para promover a criacado de politicas publicas, a fim de reparar, penalizar e
garantir defesa as mulheres que ja sofreram ou as que possam vir a sofrer com essa violéncia.
A partir da producédo de conhecimento, é possivel que o assistente social, problematize
e de voz para expressbes da Questdo Social que ainda sdo subjugadas, de forma que
também, garante ao profissional o aperfeicoamento de sua pratica profissional, na qual, sera
permitido que a constante reatualizacdo da acgdo profissional seja continua e constante,
possibilitando o entendimento e o estudo da realidade e das transformacdes sociais que
ocorrem rotineiramente. De acordo com Setubal (2007)
A pesquisa € um dos procedimentos tedrico-metodoldgicos que, ao ser

N

incorporado a pratica profissional, poderd levar o assistente social a
reinventar, reconstruir e até construir um vir a ser para o Servico Social, a
partir da eliminagdo da consciéncia acomodada e até adormecida.
(SETUBAL, p. 70, 2007)

3.2 Analise acerca da producao de conhecimento no Servico Social sobre violéncia
obstétrica

Para compreender como a violéncia obstétrica vem sendo debatida dentro do Servigo
Social, foram analisadas producbes cientificas publicadas, para isso foi utilizado como
material trés revistas cientificas publicadas na area de Servico Social: Servico social e
Sociedade, Temporalis e Género. A andlise foi feita em publicacdes do ano de 2010 até o ano
de 2022, visto que o0 ano de 2010 é o primeiro ano de disponibilizacdes online das trés revistas
e finalizando em 2022 pois foi 0 ano mais préximo da data de inicio da pesquisa — a qual se
iniciou em 2023.

A pesquisa da documentacdo se baseou em uma analise quanti-qualitativa acerca dos
artigos publicados dentro das revistas ao longo desses 12 anos, has quais foram observados
a ocorréncia de debates que abordassem a violéncia obstétrica como pauta. A analise foi feita
observando os materiais publicados e analisando as tematicas presentes, ao observar a
ocorréncias de tematicas sobre género nos artigos, era constatado se possuiam debates ou
menc¢des sobre a violéncia obstétrica. Quando constatado a ocorréncia do debate ou mencao
sobre a tematica, uma analise qualitativa era feita sobre como a tematica era abordada.

A primeira revista a ser analisada foi a revista Temporalis, criada no ano de 2000.
Possui publicacdo semestral e é editada pela Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em
Servigo Social (ABEPSS). A revista € destinada a publicacdo de trabalhos cientificos sobre
temas atuais e relevantes no Servico Social e areas afins, para essa pesquisa foram
analisadas as duas edi¢cdes semestrais de cada ano, entre 2010 e 2022.

De acordo com a andlise, a revista ao longo desses 12 anos abordou apenas uma vez

a tematica da violéncia obstétrica. A publicacéo foi realizada em 2018, na edi¢do de volume
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18, numero 35, na secao de temas livres através do artigo “Expectativas de gestantes sobre
rede de apoio” escrito por Gessica Martins Mororé'® e Aline de Carvalho Martins®®.

Neste estudo, € examinada a questdo do cuidado infantil como parte da reproducao
da forca de trabalho, destacando a falta de intervencéo estatal nessa area e a consequente
atribuicao desse cuidado a familia, principalmente as mulheres. A pesquisa, realizada através
de uma abordagem qualitativa com andlise de contetdo, visa compreender as expectativas
em relacdo as redes de apoio pessoal e estatal entre gestantes com 35 anos ou mais. Os
resultados revelam uma tendéncia dessas mulheres em adotar abordagens pragmaticas e
menos politizadas para lidar com o cuidado infantil, indicando uma busca por solu¢des dentro
do ambito privado para as questdes de género.

O estudo aborda a falta de protecéo social do Estado frente aos cuidados infantis, de
forma que se abstém de ser uma rede de apoio para mulheres e familias, tornando essa
guestdo uma sobrecarga familiar principalmente para as mulheres, reforcando uma
culpabilizacéao do individuo.

Ao abordar sobre a falta de protecéo social por parte do Estado, as autoras afirmam
gue essa precarizacao recai sobre os grupos sociais de forma diferente. Para isso utilizam
como exemplo os indicies de mortalidade materna e violéncia obstétrica.

Este contexto de auséncia de protecdo social ndo ira penalizar todos os
grupos da mesma maneira. Outros modos de estratificacdo social, como
género, raca/cor também se fardo presentes neste momento. A titulo de
ilustracdo, vale destacar, por exemplo a maior exposicdo das mulheres

negras a mortalidade materna (BRASIL, 2017) e a violéncia obstétrica
(MARTINS; BARROS, 2016), mostrando como a cor da pele se associa a
condic¢éo feminina e pode materializar realidades ainda mais violadoras para
certos extratos femininos. (MORORO; MARTINS, 2018, p. 325)

Acerca dessa exposi¢do, observa-se que as autoras trazem um recorte de raca e
classe social dentro do debate da violéncia obstétrica presente no texto, de forma que utilizam
a nocao de (des)protecéo social do Estado, para debaterem acerca dessa violagéo, e a partir
disso demonstram como a interseccionalidade estd presente dentro desse debate
(AKOTIRENE, 2019).

O artigo, ndo foca na violéncia obstétrica como tema principal, 0 que se vé é apenas
um exemplo utilizado pelas autoras, de como o contexto de auséncia de protec¢do social pode

incidir de formas diferentes sobre as minorias apresentadas. Dessa forma, observa-se que no

10 Assistente Social. Pos-Graduanda Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em
criancas e adolescentes cronicamente adoecidos do Instituto Nacional da Salde da Mulher,
da Crianca e do Adolescente no Instituto Fernandes Figueira/Fundacédo Osvaldo Cruz (Fiocruz, Rio
de Janeiro, Brasil). Texto informado pela autora no artigo.

11 Assistente Social. Doutora em Servico Social pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Tecnologista em Saude Publica pelo Instituto Nacional da Saude da Mulher, da Crianga e do
Adolescente Fernandes Figueira/ Fundacao Osvaldo Cruz (Fiocruz, Rio de Janeiro, Brasil). Texto
informado pela autora no artigo.
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7

Unico artigo onde had a mencdo da violéncia obstétrica, é encontrado um debate sem
aprofundamento.

Em 2018, o Brasil estava em processo de ano eleitoral, o qual foi marcado pela forte
ofensiva das praticas conservadoras e o forte crescimento da direita, ancorados pela
candidatura do ex-presidente Jair Bolsonaro (MANDUCA, 2021). Diante desse cenario
politico, em 2018 foi vista uma das maiores mobiliza¢des contra o governo, o0 movimento “Ele
Nao”, o qual foi liderado por mulheres e foi a maior manifestacdo de mulheres na histéria do
Brasil. (ROSSI, CANEIRO, GRAGNANI, 2018).

Com a candidatura de Jair Bolsonaro, os debates acerca da descriminalizacdo do
aborto se fizeram presentes neste ano também, porém com o alastramento das visdes
conservadoras, existia — e ainda existe — uma forte influéncia dos dogmas religiosos sobre
essa tematica, principalmente devido ao movimento “pré-vida™?, fortemente apoiado por
Bolsonaro (MANDUCA, 2021).

Nesse mesmo ano, foi aprovada a Lei n° 13.718/2018, que passa a considerar a
importunagao sexual, como crime diante do aumento do nimero de dendncias sobre assédios
dentro de transportes publicos e aplicativos de redes sociais (BRASIL, 2018). Diante disso,
observa-se entéo, que no ano de publicacdo do estudo que mencionou a violéncia obstétrica,
os debates de género, tiveram uma forte influéncia politica e acerca de direitos reprodutivos,
a tematica central era a descriminaliza¢do do aborto.

Seguindo a pesquisa, a revista Servigco social e Sociedade, foi a segunda a ser
analisada. De acordo com a descricdo presente no site da revista, desde sua criacdo em 1979,
a revista Servico Social e Sociedade tem como objetivo principal dar voz a producdo
académica e profissional dos assistentes sociais e pesquisadores relacionados. Ela surgiu em
um momento de transi¢ao politica no Brasil, guando movimentos sociais e sindicais ganhavam
forca apds o regime militar, além de acompanhar o processo de reconceituagédo da propria
profissdo. A revista acompanhou de perto essa transformagdo, promovendo uma variedade
de abordagens e pesquisas no campo do Servi¢o Social. (SER. SOC. SOC, 2024). A revista
possui cerca de trés a quatro publicacdes por ano e foram analisadas todas as publicacdes
feitas entre 2010 e 2022.

A revista possui constantemente publicagfes com debates acerca de género, violéncia
domeéstica, divisdo sexual do trabalho e feminismo, e apesar de possuir uma publicagdo em

2018 com o tema “Direitos reprodutivos, aborto e Servigo Social” de Carloto!®* e Damiéo

2.0 movimento antiaborto, também conhecido como movimento pré-vida, o qual foi muito defendido e
difundido no antigo Governo Bolsonaro (2018-2022) e espalhava ideais religiosos e conservadores.
(PEREIRA, 2028)

13 Doutora em Servico Social pela PUC-SP, docente do Departamento de Servico Social da
Universidade Estadual de Londrina, PR, Brasil.
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14(2018), nao foi constatado nenhum debate acerca da violéncia obstétrica em 12 anos de
revista.

Em 2018, como mencionado anteriormente nesse trabalho, foram presentes debates
acerca do aborto e de sua descriminalizacdo. A pauta do aborto é reverberada até os dias
atuais, visto que deve ser defendida como um direito reprodutivo da mulher, porém diante de
uma visdo conservadora e religiosa, o aborto ainda € tido como um crime contra a vida e
permitido em casos especificos, como por exemplo em casos de anencefalia do feto e em
riscos de gravidez para a gestante. (CARLOTO, DAMIAO, 2018).

A partir do exposto, constata-se que os debates ocorridos em torno da teméatica de
género e violéncia contra mulher ndo abordam a violéncia obstétrica, 0 que remente a uma
defasagem na pesquisa e debate sobre o tema dentro da revista em questao.

A terceira e Ultima revista a ser analisada, foi a revista Género, que € uma publicacao
nacional ligada ao Programa de Estudos P6s-Graduados em Politica Social da Escola de
Servico Social da Universidade Federal Fluminense, iniciada em 2000. Seu objetivo é divulgar
estudos feministas e de género em varias areas disciplinares, abordando questdes como
feminilidades, homossexualidades e masculinidades. Além disso, ela relaciona esses temas
ao Servico Social, Politica Social e outras areas do conhecimento, aceitando trabalhos sobre
politicas publicas e intervencdes sociais nessas areas (GENERO, 2024). A revista possui
duas publica¢Bes por ano, e foram analisadas todas publicadas entre os anos de 2010 e 2022.

Como a tematica principal da revista sdo publicacbes de artigos voltados para
guestdes de género e feminismo, todas as publicacdes possuem em suas composicoes e
pesquisas debates que giram em torno desses eixos tematicos. Dessa forma, foi possivel
observar que a revista foi a Unica a trazer debates e pesquisas em que a violéncia obstétrica
teve um certo aprofundamento como tematica.

Em 2018, na edicdo de numero 2, o eixo tematico da edi¢do recebeu como titulo
“Género e Saude”, possuindo dois artigos importantes que falam da violéncia obstétrica como
direito reprodutivo. O primeiro, “Para Adentrar o Portal da Dor do Parto: Corpo, Género e
Significacdes Heterogéneas em Contextos Diversos” escrito por Giovana Acacia Tempesta'®
e Rosamaria Giatti Carneiro'®. O objetivo deste artigo € promover uma reflexdo sobre as
diferentes interpretacfes da expressao "dor de parto”, explorando narrativas que abordam

situacOes diversas. Essa expressdo tem sido objeto de debate por mulheres envolvidas no

14 Assistente social, mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Servigo Social e Politica Social da
Universidade Estadual de Londrina, PR, Brasil.

15 Doutora em Antropologia pela Universidade de Brasilia. Pés-doutoranda em Antropologia Social
também pela UnB. Texto informado pela autora no artigo.

16 Doutora em Ciéncias Sociais pela Universidade Estadual de Campinas (Unicamp). Professora
Adjunta 3 da UnB. Texto informado pela autora no artigo.
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movimento de "humanizagdo" do parto e nascimento no Brasil, que defendem uma
experiéncia de parto satisfatoria, respeitosa e até mesmo prazerosa. (TEMPESTA;
CARNEIRO, 2018)

Por outro lado, h4 mulheres que argumentam que a dor experiéncia durante o parto
ndo se deve apenas as contra¢des uterinas, mas também ao fato de ndo poder vivenciar um
parto idealizado. (TEMPESTA; CARNEIRO, 2018)

Neste artigo, as autoras falam sobre o processo do parto e sobre as dores que
acompanham o nascimento do bebé, demonstram como o movimento de “humanizag¢édo” do
parto cresceu nos ultimos anos e como de acordo com pesquisas € possivel vivenciar o parto
como um procedimento mais humanizado e seguro.

Diante disso, as autoras trazem dados de uma pesquisa feita por Sena
(2016) e demonstram sob andlise, que existem muitos relatos de experiéncias vivenciadas
pelas parturientes que se enquadram enquanto violéncia obstétrica. As autoras trazem como
dados a partir da pesquisa de Sena (2016) que as mulheres que participaram da pesquisa
classificaram expressamente como “violéncia obstétrica” nada menos do que 60 tipos de
acles praticadas por profissionais de saude.

Dessa forma, as autoras debatem e trazem criticas ao modelo hegeménico obstétrico
(TEMPESTA; CARNEIRO, 2018), mencionam a falta de responsabilidade social sobre as
guestdes e rebatem isso trazendo a legislacdo da Venezuela como exemplo por possuirem
desde 2007 a Lei Organica Sobre o Direito das Mulheres a Uma Vida Livre de Violéncia, e
tipificando legalmente a violéncia obstétrica como crime.

As autoras trazem um debate pautado pela categorizacdo de género e salde, trazendo
guestdes como a hegemonizacdo do parto, da naturalizacdo da dor desse processo e
conseguentemente a criacdo de um ambiente propicio para a ocorréncia de violacbes. Cabe
mencionar que para falar sobre a violéncia obstétrica, as autoras utilizam de material
bibliografico e dentro dessa pesquisa ndo ha utilizacéo de recortes de classe ou raga.

Ainda nesta mesma edicdo, em 2018, outro artigo abordou a violéncia obstétrica.
Escrito por Juliana Sampaio'’, Marita de Almeida Assis Brilhante® e Thuany Bento
Herculano?, o artigo se intitula como “Doulas: Movimento Social e Luta por Politicas Publicas
Sobre Direitos Sexuais e Reprodutivos”. O artigo, analisa a atuacdo do movimento de doulas
em Jodo Pessoa-PB na luta pelos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. Se configura
como um estudo qualitativo realizado a partir da analise de diarios de campo e de fontes

secundarias.

17 Doutora em Salide Publica pela Fiocruz. Professora da Universidade Federal da Paraiba. Texto
informado pela autora no artigo.

18 Académica de Medicina pela Universidade Federal da Paraiba. Texto informado pela autora no artigo.
19 Académica de Medicina pela Universidade Federal da Paraiba. Texto informado pela autora no artigo.
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O artigo, para além de abordar a violéncia obstétrica, aborda a importancia do
fortalecimento do movimento das doulas, enquanto uma alternativa para a humanizagéo do
parto e auxilio no processo gravidico-puerperal.

Para as autoras, a pesquisa foi baseada em uma pesquisa de campo e entrevistas
com o movimento de doulas em Jo&o Pessoa-PB, dentro do artigo é possivel obter muitas
informacgdes sobre os desafios enfrentados pelas profissionais, abordando desde desafios
trabalhistas a desafios psicolégicos enfrentados no exercicio profissional. Segundo relatos
das mesmas, muitas sdo vistas como n&o-profissionais e em muitos casos sdo desvalidadas
por equipes de profissionais da saude na hora do parto, dessa forma, as autoras demonstram
a importancia dessa classe para a superacgao de violacdes de direitos reprodutivos e sexuais
e principalmente como uma ferramenta a ser utilizada pelas gestantes contra praticas
violentas no parto.

Infelizmente, como foi mencionado, constata-se que existe um forte deslegitimacao
dessa categoria, 0 que em muitos casos acarreta na incapacidade dessas profissionais
conseguirem atuar de forma critica contra a violéncia obstétrica. Logo, as autoras reforcam a
falta dessas profissionais nas politicas publicas direcionadas a Saude e reforcam a falta de
regulamentacédo da classe.

Apesar do artigo trazer a luz um debate importante para a garantia dos direitos
reprodutivos, cabe dizer que ndo explorou de forma central como objeto de pesquisa a
violéncia obstétrica, mas sim a deslegitimacao e precarizacdo de uma classe trabalhista, fato
este que ndo diminui o debate, mas que traz visdo para possiveis alternativas de enfretamento
a violéncia obstétrica.

Por fim, na primeira edi¢cao da revista Género em 2020, mais um artigo trouxe debate
sobre a violéncia obstétrica. O artigo “Trajetdrias reprodutivas femininas e producao do
cuidado em saulde orientado as gestantes na cidade de S&o Leopoldo/RS: um olhar
interseccional”, foi escrito por Carolina Pereira Montiel?® e Laura Cecilia Lépez?.

O estudo examinou as experiéncias reprodutivas de mulheres que vivem em um bairro
periférico de S&o Leopoldo (RS). Ele investigou como fatores como género, classe social, raca
e idade se entrelacam nessas experiéncias, especialmente no contexto da prestacdo de
cuidados durante a gestacdo. A pesquisa, de natureza qualitativa, concentrou-se nas
vivéncias de mulheres durante o pré-natal em uma Unidade de Salde da Familia. (MONTIEL,;
LOPEZ, 2020)

20 Mestra em Saude Coletiva, Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Brasil. Texto informado pela
autora no artigo.

2! Doutora em Antropologia, pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil. Professora dos
Programa de POs-Graduagdo em Salde Coletiva e em Ciéncias Sociais, Unisinos, Brasil. Texto
informado pela autora no artigo.



37

Os resultados mostraram que as mulheres tiveram trajetorias reprodutivas diferentes,
com evidéncias de violéncias e negligéncias mais pronunciadas nos corpos das mulheres
negras. Quanto ao cuidado, aspectos normativos influenciaram a perpetuacéo de certos ideais
de maternidade e envolvimento com as realidades das mulheres, afetando sua busca por
autonomia reprodutiva. (MONTIEL; LOPEZ, 2020)

As autoras abordam, como as viola¢des de direitos no processo gestacional recaem
mais sobre mulheres em vulnerabilidade socioecondmica e possuindo cor de pele negra. De
acordo com a pesquisa, muitas mulheres negras relataram ter pouco ou nenhum acesso aos
servicos de saude antes, durante e apdés a gestacdo, influenciando para os riscos de
mortalidade materna, que como foi apresentado nesse trabalho tem mais incidéncia em
mulheres negras. Conforme o estudo, o racismo institucional incide diretamente sobre a
violéncia obstétrica apontando para visdes racistas de que mulheres negras suportam niveis
maiores de dor, para exemplificar isso as autoras afirmam que “a menor oferta de anestésicos
no parto vaginal para as mulheres negras ja tinha sido constatada no estudo de Leal et al.
(2005) em maternidades do Rio de Janeiro. ” (MONTIEL; LOPEZ, 2020)

Apontam também que, de acordo com as entrevistas realizadas, observaram-se que
praticas de violéncia obstétrica eram potencializadas pela condicdo das vitimas serem
mulheres negras e pobres, sendo estas visdées relacionadas com dispositivos de racismo
institucional disseminados na rede de saude e através de praticas profissionais.

Em 2020, o mundo conhecia o virus da Covid-19, o qual intensificou no Brasil questbes
como fome, pobreza, desemprego, inflacdo, crise na saude e um grande nimero de mortes.
Com a pandemia, os nimeros de violéncia doméstica também subiram, de acordo com uma
pesquisa da ACNUR em 202022, o lockdown influenciou diretamente no aumento de casos de
violéncia doméstica, em razdo do confinamento das vitimas com seus agressores.

Diante do exposto, observa-se que 0s artigos publicados que possuem o tema da
violéncia obstétrica dentro de suas pesquisas foram poucos ao longo desses 12 anos, e
nesses 4 artigos foram presentes essa tematica, nota-se que a violéncia obstétrica ndo foi
objeto de pesquisa principal em nenhum dos apresentados, aparecendo apenas como um
tema subjacente a outros debates.

Na revista Servigo Social e Sociedade, apesar de que em muitas publicagfes houve o
levantamento de debates sobre género e feminismo, nenhuma vez a violéncia obstétrica foi
trazida como um debate dentro da area e observa-se que nos outros artigos encontrados nas
revistas. E importante mencionar também que apesar das autoras serem mulheres, apenas

em um artigo com a tematica sobre direitos reprodutivos — “Direitos reprodutivos, aborto e

22 Pesquisa disponivel em: https://www.acnur.org/portugues/2020/11/25/violencia-contra-a-mulher-
aumenta-durante-a-pandemia-de-covid-19/



https://www.acnur.org/portugues/2020/11/25/violencia-contra-a-mulher-aumenta-durante-a-pandemia-de-covid-19/
https://www.acnur.org/portugues/2020/11/25/violencia-contra-a-mulher-aumenta-durante-a-pandemia-de-covid-19/
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Servico Social” — foi observado que as autoras eram formadas em Servigo Social, porém neste
artigo também ndo houveram mencgdes a violéncia obstétrica, entdo é possivel constatar que
acerca da violéncia obstétrica, ndo ha artigos escritos por assistentes sociais nas revistas
analisadas.

Sobre os debates, foi possivel notar que quando abordada, a violéncia obstétrica é
relacionada com questdes de raca e classe e é principalmente abordada numa categoria do
eixo saude e género, de forma que, constatou-se que em nenhum dos artigos ha a presenca
de debates que abordem a relagdo do Servigco Social com essa tematica ou de que forma o
assistente social pode compor e apoiar a luta contra essa violacdo de direito, visto que se faz
também como um profissional da saude.

Observou-se também, que os anos em que foram publicados os artigos, 0s anos
possuiam contextos sociais bastante embleméticos, sendo em 2018 um ano que foi tido como
palco de disputas politicas e de intensa polaridade nas elei¢cdes. Diante disso, foi visto um alto
crescimento da direita brasileira, o que culminou na elei¢cdo de Jair Bolsonaro (2018-2022), e
a partir disso a desconstrucdo de politicas publicas e a intensificacdo da marginalizacéo de
minorias.

Enguanto que em 2020, 0 mundo passou por uma intensa crise sanitaria, que afetou
todos os setores presentes no pais, desde social, politico e econémico, intensificando
guestdes ja propiciadas pelo o antigo governo Bolsonaro e como foi mencionado neste
trabalho foi observado um aumento nos indices de violéncia doméstica no pais em razao do

lockdown.

3.3 Impactos da producdo de conhecimento no Servico Social sobre a violéncia
obstétrica

Como foi observado, o debate da violéncia obstétrica dentro do Servigo Social possui
uma enorme defasagem, pois se constitui como um debate quase que inexistente, e logo,
transforma-se em uma questdo na qual ndo se possui de fato uma visdo do Servigo Social
sobre tal problematica, o que de certa forma afeta a profissdo em seu seio, visto que 0s
profissionais estdo de frente para um tipo de violagdo de direito o qual ndo possui debate
sobre dentro do ambito académico. De acordo, com Setubal (2007)

O Servico Social na contemporaneidade tem um cendrio onde 0s seus
profissionais, no empenho de fortalecer o estatuto de produtores de
conhecimento para a profissao, lancam méo de diferentes formas de anélise
da realidade. Formas que ndo apenas orientam a interpretacdo do objeto
problematizado, mas, sobretudo, expressam as tendéncias ideoldgicas
presentes nas lutas politicas existentes no interior da categoria, como reflexo
de uma luta mais ampla de toda a sociedade. (SETUBAL, 2017, p. 69)

Dessa forma, observa-se a importancia do fortalecimento quanto ao debate sobre a

producdo de conhecimento ser uma importante ferramenta ndo sé para o assistente social,
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mas também para a formulacdo de politicas publicas, para o entendimento da realidade e para
a compreenséo de lutas sociais e suas nuances.

A pesquisa cientifica, como um procedimento tedrico-metodolégico (SETUBAL, 2007),
tem funcao de ser mais que uma pesquisa para o pesquisador, mas também cumpre com 0s
principios do Codigo de Etica de 1993, de fortalecer as lutas sociais, informar a populacgo,
criar espacos para debate e constantemente prestar servicos de qualidade a partir de
gualificacBes profissionais.

O assistente social, enquanto um profissional que possui um olhar critico da realidade
e uma pratica investigativa, deve constantemente questionar e analisar a realidade em que se
encontra, de forma que observe em sua pratica profissional, se esta estd caminhando de
acordo com o projeto ético politico da profissdo ou apenas atendendo os interesses da classe
dominante. Para isso, ao analisar sua prépria acao profissional, a producdo de conhecimento
pode ser uma ferramenta para a compreensdo de novas demandas sociais e logo, da
constante atualizacdo da pratica. Para Setubal (2007) a pesquisa:

Permite uma auto-analise e revisdo permanente dos que a praticam, uma
compreensao do outro, com mais tolerancia; o repensar o dito, o obrigado a
ouvir e a aceitar, por ser procedente da autoridade produtora do
conhecimento ja reconhecido no meio da intelectualidade, ou da autoridade
decorrente da funcao institucional (SETUBAL, 2007, 69)

Para abordar a tematica da violéncia obstétrica dentro do Servi¢o Social, € necessario
gue se fortaleca e incentive entdo a producao e publicacéo de trabalhos cientificos em cima
do tema, principalmente para que outros profissionais da salde — para além de médicos —
sejam capazes de incentivar a luta e a defesa dos direitos daqueles que gestam, a fim de que
seja combatido a nocdo hegeménica e etnocéntrica da salde na qual tem-se como figura
principal o médico e ndo o usuario do servico — seja no ambito publico ou na esfera privada.

A falta da producéo sobre o tema dentro do Servigo Social, impede que a categoria
possua uma visao sobre o problema, o que afeta diretamente os profissionais que atuam
diretamente com essa questdo, pois ao passar por algum tipo de violacdo no processo
gravidico-puerperal, a mulher ndo possui respaldos legais ou politicas publicas que possam
ampara-la nesse momento, o que pode acarretar nos encaminhamentos e orientacdes
prestadas por assistentes sociais as vitimas.

Segundo lamamoto (2014), a relagdo entre teoria e pratica no Servigco Social €
enriquecida pela producdo de conhecimento, fornecendo bases tedricas soélidas para a
intervencao profissional, a relagédo entre teoria e pratica no Servigo Social € um tema central
para a profissédo e a producdo de conhecimento desempenha um papel fundamental nessa
interacdo, visto que oferece bases tedricas capazes de enriquecerem a intervengéo

profissional dos assistentes sociais.
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Ao elaborar e publicar estudos, pesquisas e analises, os profissionais e graduandos
contribuem para a construgdo e o aprofundamento do conhecimento teorico da area. Essas
pesquisas fornecem diferentes perspectivas sobre questdes sociais complexas, modelos de
intervencao, politicas publicas e dindmicas sociais, entre outros aspectos relevantes para a
pratica profissional, sendo uma importante ferramenta para a leitura critica da totalidade
social.

E importante destacar que, essa producdo de conhecimento n&o deve permanecer
isolada no mundo académico, mas deve ser incorporada e aplicada na préatica do servico
social, visto que as teorias e descobertas resultantes da pesquisa orientam e informam as
intervencdes dos assistentes sociais na sua atuacao, permitindo-lhes compreender melhor as
necessidades dos usuarios, identificar fatores subjacentes aos problemas sociais e
desenvolver estratégias de intervencao mais eficazes e embasadas em evidéncias. (YANAZE,
2008)

Cabe destacar também, que a pesquisa é essencial para desenvolver abordagens
criativas e inovadoras para resolver problemas sociais complexos. No contexto do Servico
Social, a pesquisa desempenha um papel crucial na construcdo de abordagens inovadoras e
criativas para lidar com os desafios sociais enfrentados pela populacédo atendida. Através da
investigacdo e analise de expressfes da questdo social, os assistentes sociais tém a
oportunidade de compreender profundamente as raizes, as dindmicas e 0s impactos desses
problemas e trabalhar isso através de suas intervencdes profissionais. (MINAYO, 2007)

Portanto, a pesquisa social no Servico Social ndo apenas fornece uma base tedrica
sélida para a prética profissional, mas também impulsiona a inovacao e o desenvolvimento de
estratégias mais eficazes e inclusivas para enfrentar os desafios sociais. Ao integrar a
pesquisa em suas atividades cotidianas, os assistentes sociais podem contribuir de forma

significativa para a construgdo de uma nova ordem social.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho, foi explorada a complexa questdo da violéncia obstétrica,
examinando suas raizes histdricas, suas manifestacdes contemporéaneas e suas implicacdes
sociais e politicas. Observou-se como o parto, um processo tradicionalmente conduzido por
parteiras e considerado natural, foi gradualmente medicalizado, com médicos assumindo o
controle e patologizando o processo.

A andlise das préticas obstétricas invasivas e desnecessarias revela a prevaléncia de
intervengdes que muitas vezes violam os direitos das parturientes, contribuindo para um
ambiente de medo e dor durante o trabalho de parto. Essas praticas, muitas vezes
naturalizadas, afetam desproporcionalmente mulheres negras e em situacdo de
vulnerabilidade social, exacerbando as disparidades existentes dentro da oferta de servigos
de saude.

Apesar de algumas normativas respaldarem os direitos das gestantes, como a
presenca de acompanhantes durante o parto, a falta de legislacao especifica e a transferéncia
da responsabilidade para o setor privado perpetuam a violéncia obstétrica. Enquanto outros
paises jA adotaram leis federais contra essa forma de violéncia, o Brasil ainda carece de
regulamentacdes claras e eficazes.

A partir do estudo, foi possivel observar entdo, que a violéncia obstétrica ndo é
debatida como deveria no ambito do Servico Social, 0 que se nota é uma escassa producao
acerca dessa questao e quando constatado o debate, observamos que a violéncia obstétrica
nao era o objeto de pesquisa principal, dessa forma, cabe pensar que além de possuir uma
nota oficial do MS, informando que o termo “violéncia obstétrica” ndo deve ser empregado,
tem-se também uma forte lacuna acerca da producéo sobre essa problematica.

A partir de pesquisas ja feitas e materiais ja publicados observa-se que existem dados
gue informam o emprego de praticas agressivas e ultrapassadas em gestantes no seu
processo gravidico-puerperal, desse modo, a falta de pesquisas na area reflete uma
deslegitimacéo dessa violéncia e reforgca sua falta de espaco.

Diante desse cenario, é urgente a necessidade de uma maior produgéo académica e
cientifica sobre a violéncia obstétrica, a fim de subsidiar politicas publicas e promover o debate
publico. A protecdo dos direitos das parturientes e a reducdo da incidéncia de violéncia
obstétrica requerem uma abordagem multifacetada, que envolva a conscientizagdo publica, o
fortalecimento da legislacdo e o estabelecimento de politicas de saude mais inclusivas e
humanizadas.

A atuacdo do assistente social na saude alinhada aos principios do Movimento de
Reforma Sanitéria, é essencial para defender os direitos das mulheres durante o parto. O
assistente social, dentro de um projeto ético-politico, busca lutar pela defesa dos direitos,

podendo atuar como articulador entre as parturientes e 0s recursos disponiveis para sua
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defesa. Dessa forma, a produgdo de conhecimento é uma ferramenta importante para
estimular debates e servir de base para a construcdo de politicas publicas que combatam a
violéncia obstétrica e garantam os direitos reprodutivos das mulheres.

Em suma, a atuacdo do assistente social € crucial para promover uma saude
verdadeiramente acessivel e humanizada para todos. Além disso, as legislacdes e
dispositivos existentes, como a Lei n°® 17.097/ 2017 e o Estatuto da Crianga e do Adolescente,
sdo passos importantes na luta contra a violéncia obstétrica, mas ainda ha muito a ser feito
para garantir a protecdo e o respeito aos direitos das mulheres gestantes.

E fundamental que haja uma maior conscientizacéo, educacéo e sensibilizacéo sobre
a violéncia obstétrica, tanto entre os profissionais de satude quanto na sociedade em geral. A
implementacdo de politicas eficazes, a capacitagdo dos profissionais de saude e o
fortalecimento dos sistemas de denuncia e apoio as vitimas sdo essenciais para prevenir e
combater essa forma de violéncia.

Salienta-se também, que a promocao de pesquisas sobre violéncia obstétrica no
ambito do Servico Social é crucial para ampliar o entendimento e desenvolver estratégias
eficazes de intervencado. Considerando a relevancia do tema, como sugestao trago que futuras
pesquisas explorem como a violéncia obstétrica é abordada em producfes académicas de
mestrado e doutorado em Servico Social por exemplo, identificando lacunas, tendéncias e
desafios na producdo do conhecimento. Além disso, levanto também que investigacGes de
campo sdo necessarias e valorosas para compreender como essa violéncia se manifesta na
realidade das mulheres, considerando suas experiéncias, percepcdes e nhecessidades
durante o parto e o pds-parto. Essas pesquisas podem contribuir significativamente para
embasar acbes de prevencédo, enfrentamento e apoio as mulheres que vivenciam a violéncia
obstétrica, fortalecendo assim o papel do Servi¢co Social na promoc¢éo da saude e dos direitos
reprodutivos.

Em ultima analise, enfrentar a violéncia obstétrica ndo é apenas uma questao de saude
publica, mas também uma questéo de justica social e direitos humanos. Somente atravées de
uma abordagem abrangente e colaborativa, € possivel garantir que todas as mulheres tenham

acesso a um parto seguro, respeitoso e digno.
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