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RESUMO

Objetivo: Compreender a percepcdo das gestantes de um municipio do interior do Cearé sobre a violéncia
obstétrica. Métodos: O estudo foi realizado com gestantes, a partir de 18 anos de idade, atendidas em uma
Unidade Béasica de Saude (UBS), localizada em uma &rea de vulnerabilidade social. Utilizou-se abordagem
qualitativa, do tipo exploratéria e descritiva, com aplicacdo de entrevista semiestruturada. Os dados obtidos
foram interpretados por meio do método da andlise categorial temética. O estudo foi aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa. Resultados: Constatou-se que as gestantes vivenciaram situacdes de violagdo de
direitos, mas nao conseguiram reconhecé-las como violéncia obstétrica. Também foi identificada a
naturalizacao de praticas que geram dores fisicas e emocionais nas mulheres, bem como o desconhecimento
das gestantes sobre seus direitos sexuais e reprodutivos. Conclusdo: O estudo indica a necessidade da
criacao de estratégias para humanizagéo da assisténcia ao parto, bem como a implementacéo de a¢des que
visem disseminar o conhecimento sobre direitos reprodutivos, proporcionando mudangas culturais nas
praticas assistenciais.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher, Violéncia Obstétrica, Saude da Mulher, Parto.

ABSTRACT

Objective: To understand the perception of pregnant women in a municipality in the interior of the state of
Ceara about obstetric violence. Methods: The study was performed with 18-year-old or older pregnant women
who have received health care in a health care basic unit (Unidade Basica de Saude - UBS) located in an area
of social vulnerability. A qualitative approach was used, being exploratory and descriptive, with the application
of semi-structured interviews. The data obtained were interpreted through the use of the method of thematic
categorical analysis. The study was approved by a Committee of Ethics in Research. Results: It was observed
that the pregnant women experienced situations of violation of rights, but they could not recognize them as
obstetric violence. It was also observed that practices causing physical pain and emotional challenges were
considered normal, as well as a lack of knowledge of pregnant women about their sexual and reproductive
rights. Conclusion: The study indicates a need for the creation of strategies for the humanization of childbirth
care, as well as the implementation of actions aimed at disseminating information about reproductive rights,
thus allowing a cultural transformation in the related healthcare practices.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender la percepcion de las gestantes de un municipio del interior de Ceara sobre la violencia
obstétrica. Métodos: El estudio fue realizado con gestantes, a partir de 18 afios de edad, atendidas en una
Unidad Basica de Salud - UBS, ubicada en una zona de vulnerabilidad social. Fue utilizado un enfoque
cualitativo, exploratorio y descriptivo, con la aplicacion de una entrevista semiestructurada. Los datos
obtenidos fueron interpretados mediante el método de analisis categorico tematico. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados: Se encontré que las gestantes vivieron situaciones de
violacion de derechos, pero no lograron reconocerlas como violencia obstétrica. También se identificé la
naturalizacién de practicas que provocan dolor fisico y emocional en las mujeres, asi como el desconocimiento
de las mujeres embarazadas sobre sus derechos sexuales y reproductivos. Conclusion: El estudio indica la
necesidad de crear estrategias para la humanizacion de la asistencia al parto, asi como la implementacion de
acciones que tengan como objetivo la difusiobn del conocimiento sobre los derechos reproductivos,
proporcionando cambios culturales en las practicas de atencion.

Palabras clave: Violencia contra la Mujer, Violencia Obstétrica, Salud de la Mujer, Parto.

INTRODUCAO

No Brasil, durante muito tempo os partos foram realizados em casa, com o auxilio de parteiras, fazendo
parte de um evento natural da vida da mulher. A partir do século XX, houve um crescente nimero de
hospitalizacbes do parto e um excesso de intervencbes e procedimentos médicos. Essa mudanca de
paradigma esteve fundamentada na ideia de ampliagdo da assisténcia a mulher, no entanto, repercutiu em
maior exposi¢cdo da mée e do bebé a situacdes de risco, contribuindo para a ocorréncia de situacdes de
violéncia obstétrica (ZANARDO GLP, et al., 2017).

A violéncia obstétrica é constituida por qualquer forma de violéncia fisica ou psicolégica, exercida durante
a assisténcia a gravidez, ao parto ou no pés-parto (DINIZ SG, et al., 2015). Existem diversas formas de
manifestagdo da violéncia obstétrica, como a episiotomia (corte na regido do perineo) de rotina, aplicagdo da
manobra de Kristeller (pressdo realizada na regido superior do Utero), intervengdo medicamentosa e
realizacdo de aminiotomia (ruptura da membrana que envolve o feto) para induzir a aceleracdo do parto.
Esses procedimentos séo considerados desnecessarios e podem gerar complicagdes para a satde da mulher
(ZANARDO GLP et al., 2017).

O abuso psicolégico, também configurado como um tipo de violéncia, manifesta- se por meio do
desrespeito durante a comunica¢do com as mulheres, menosprezando sua dor durante o trabalho de parto,
colocando-as em situagdes constrangedoras, além dos casos de omisséo de cuidados ou demora proposital
no atendimento as mulheres que sdo muito queixosas (DINIZ SG, et al., 2015). Nesse contexto, uma pesquisa
realizada no ano de 2017, com 1626 mulheres, de diferentes regides do Brasil, identificou que 52,3% das
mulheres se sentiram inferiores, vulneraveis e inseguras e que 34,5% se sentiram ameacgadas pela atitude ou
fala de algum profissional, durante o parto (PALMA CC e DONELLI TMS, 2017).

A discussédo sobre questdes que envolvem a violéncia obstétrica deve considerar os grupos de maior
vulnerabilidade social, em decorréncia de caracteristicas étnico-raciais. Conforme Leal MC, et al. (2017), em
estudo comparativo entre mulheres pretas, pardas e brancas, as puérperas de cor preta e parda apresentaram
riscos maiores de ter um pré-natal inadequado, auséncia de acompanhante e maior peregrina¢éo nos servigos
de saulde para realizacdo do parto. Além disso, mulheres pretas receberam menos anestesia local, quando
foram submetidas a episiotomia.

Na pratica profissional, a violéncia se apresenta de forma naturalizada, em acdes cotidianas, 0 que
contribui para a invisibilidade do sofrimento materno e a violagdo aos direitos reprodutivos das mulheres
(SILVA AS e SERRA MCM, 2017). Abordar essa tematica nos permite questionar sobre o que esta sendo
posto na realidade dos servigcos de saude e refletir sobre a condi¢cdo da mulher numa sociedade alicercada
pelo patriarcado.
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Algumas estratégias podem ser utilizadas no intuito de coibir a violéncia obstétrica. Garantir 0 acesso a
informacdo € uma atitude primordial, visto que proporciona a mulher a condicdo de receber orientagdes
baseadas em dados cientificos, que permitam uma gestagdo saudavel e maior seguranga para mae e o bebé.
A informacéo contribui para o fortalecimento da autonomia feminina, possibilitando a participagdo da mulher
nas decisdes que envolvem a sua saude (ZANARDO GLP, et al., 2017).

Nesse sentido, 0 presente estudo traz o seguinte questionamento: como as gestantes atendidas em uma
cidade do interior do Ceara compreendem a violéncia obstétrica? O debate sobre essa tematica merece ser
consolidado no meio académico e nas instituicées de saude, com reflexdes sobre o sofrimento vivenciado por
mulheres e a resisténcia de segmentos da sociedade em reconhecer a problematica. Desse modo, o estudo
tem o objetivo de compreender a percepcdo das gestantes de um municipio do interior do Ceara sobre a
violéncia obstétrica. Busca identificar o conhecimento das mulheres acerca dos direitos das gestantes na rede
de atencdo a salde da mulher e conhecer as expectativas das mulheres relacionadas ao atendimento de
parto e pés-parto.

METODOS

No intuito de compreender o complexo contexto que envolve a violéncia obstétrica optou-se pela pesquisa
com abordagem qualitativa, do tipo exploratéria e descritiva. A analise categorial tematica é o método utilizado
para interpretacdo dos resultados (MINAYO MCS, 2013).

O cenério do estudo é um municipio do interior do Cearé que possui 25 Equipes de Estratégia Saude da
Familia, 2 equipes de Estratégia Agente Comunitario de Saude e 10 equipes de saude bucal. O estudo tem
como cenério uma Unidade Béasica de Saude (UBS), escolhida por ser uma area de vulnerabilidade social,
objetivando identificar as fragilidades das usuarias e fortalecer o vinculo entre elas e a equipe de saude. A
UBS é composta por uma equipe minima de referéncia e quatro agentes de salude. A rede assistencial
também é composta pelo hospital regional, onde os partos séo realizados.

Participaram da pesquisa oito gestantes que se enquadraram nos seguintes critérios de incluséo:
realizacdo de acompanhamento pré-natal na UBS, participacdo de consulta compartilhada com o Servico
Social e ja ter passado pela experiéncia do parto (ter, no minimo, um filho). Os critérios de exclusao foram
assim definidos: gestantes com menos de 18 anos de idade, que, na primeira gestacao, utilizaram o servigo
de salde de outro municipio e gestantes que ndo tenham condi¢cdes emocionais e psiquicas de responder a
pesquisa.

A aproximag&o inicial com as gestantes ocorreu no acompanhamento pré-natal da enfermagem, incluindo
consultas compartilhadas com o servi¢o social. Posteriormente, foi utilizada entrevista semiestruturada, com
aplicacédo de roteiro de entrevista elaborado pela pesquisadora. As entrevistas foram gravadas por gravador
digital, com prévia autorizagdo das participantes e transcritas textualmente para a devida analise dos dados.
O periodo destinado a coleta de dados foi de novembro a dezembro de 2020. Buscou-se responder as
perguntas que se seguem. Como foi a experiéncia de parir no hospital de um municipio do interior do Ceara?
Como foi o tratamento dos profissionais de saude durante a primeira gestagéo, parto e pos-parto? Quais 0s
direitos das gestantes nos servicos de salde vocé conhece? Participou de atendimento individual ou em
grupo com o Servi¢o Social? O que espera do atendimento as mulheres durante o pré- parto, parto e pos-
parto?

Compreendendo que a pesquisa apresentou riscos de constrangimento das participantes, o estudo
assumiu o compromisso de minimizar esses riscos, garantindo a privacidade e o anonimato. A garantia do
anonimato ocorreu por meio da substituicio dos nomes das entrevistadas pela letra “G”, em referéncia a
palavra gestante, seguida de numeracdo em ordem crescente, para distingdo das participantes (G1, G2, G3,
até G8). O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Satde Publica do
Ceard, observando a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que versa sobre a participacdo de
seres humanos em pesquisa, obtendo aprovacdo por meio do Parecer de n° 4.255.836, CAAE:
37039320.8.0000.5037. As gestantes receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
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informando sobre a participacdo na pesquisa, que foi assinado pela autora do estudo e orientadora. Caso
ocorresse desisténcia, foi resguardado o direito de a participante néo ser prejudicada ou sofrer danos fisicos,
psiquicos, moral, intelectual, social ou material.

RESULTADOS

O estudo foi composto por oito entrevistas, visto que cinco gestantes possuem idade entre 25 e 30 anos
de idade e trés possuem entre 30 a 36 anos. Seis se declararam ser de raca/ cor parda, e apenas duas se
definiram de cor branca. A metade delas (quatro entrevistadas) possui apenas um filho. Quanto ao estado
civil, trés sao solteiras, uma com unido estavel, trés casadas e uma divorciada. A condicdo ocupacional foi
relatada da seguinte maneira: quatro relataram que estdo desempregadas, trés possuem emprego formal e
uma trabalha sem vinculo empregaticio. No que diz respeito a escolaridade, cinco possuem ensino
fundamental, uma concluiu o ensino médio, uma possui ensino superior incompleto e apenas uma
entrevistada concluiu o ensino superior. A renda mensal de cinco entrevistadas é de menos de um salario
minimo e, trés delas recebem de um a dois salarios minimos. Percebe-se que o recebimento de algum
beneficio governamental foi expressivo, sendo quatro beneficiarias do programa de transferéncia de renda
Programa Bolsa Familia (PBF) e duas do Beneficio de Prestacao Continuada (BPC).

Tabela 1 — Dados socioecondmicos de gestantes atendidas em Unidade Bésica
de Saude, no municipio do interior do Ceara, 2021.

Variavel [ N | %
Idade
20-30 6 75
31-40 2 25
Estado civil
Solteira 3 37,5
Unido estavel 1 12,5
Casada 3 37,5
Divorciada 1 12,5
Raca/cor
Branca 2 25
Parda 6 75
Preta 0 0
Escolaridade
Ensino fundamental 5 62,5
Ensino médio 1 12,5
Superior incompleto 1 12,5
Superior completo 1 12,5
Ocupacéo
Desempregada 4 50
Vendedora 2 25
Empregada doméstica 1 12,5
Agente comunitéria de saude 1 12,5
Recebimento de beneficio social
Recebe beneficio social 6 75
N&ao recebe beneficio social 2 25
Renda familiar
Menor que um salario-minimo 5 62,5
Entre um e dois salarios-minimos 3 37,5
Total 8 100%

Fonte: Chaves MS, et al., 2024.

A maioria das gestantes ndo participou de atividades em grupo. Apenas trés participaram de
acompanhamento em grupo com a equipe de saude, sendo que dessas somente uma recebeu orientagfes
de um assistente social.

Diante da andlise dos dados, identificaram-se duas categorias: a primeira caracterizada pela violéncia
obstétrica compreendida como um meio de ajuda durante a assisténcia ao parto, sendo considerada pelas
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gestantes como parte integrante do processo de cuidado; a segunda diz respeito ao desconhecimento das
gestantes sobre seus direitos reprodutivos e sexuais.

A violéncia obstétrica compreendida como uma forma de “ajuda” durante a assisténcia ao parto.

A assisténcia ao parto esta inserida em um contexto de naturalizacédo de praticas que geram dores fisicas
e emocionais nas mulheres. Desde quando o parto passou de um evento natural para um momento repleto
de interven¢des médicas, algumas préaticas foram se consolidando, constituindo uma cultura arraigada de
processos de trabalho que, apesar de nocivos, séo vistos como naturais pelas proprias gestantes.

Tabela 2 - Vivéncias da violéncia obstétrica de gestantes atendidas em Unidade Béasica
de Saude, no municipio do interior do Ceara, 2021.

Variavel | N | %

Sofreram violéncia obstétrica

Sim 7 87,5

Nao 1 12,5
Total 8 100%
Percepc¢ao sobre a violéncia

Reconheceram a violéncia sofrida 2 25

N&o reconheceram a violéncia sofrida 6 75
Total 8 100%
Compreensao da violéncia como “ajuda”

Compreenderam a violéncia como “ajuda” 5 62,5

N&o compreenderam a violéncia como ajuda 2 25

N&o sofreu violéncia obstétrica 1 12,5
Total 8 100%

Fonte: Chaves MS, et al., 2024.

Desse modo, foi possivel perceber que algumas entrevistadas identificaram essas praticas como sendo
algo “normal’, inerente ao parto. Por essa raz&o, mulheres que passaram por exames sucessivos de toque,
manobra de Kristeller e pela episiotomia ndo expressaram nenhum valor negativo relacionado a esses
procedimentos; ao contrario, houve algumas tentativas de justificar os atos dos profissionais de salde.

“Foi porque também ela era muito grande. Eles tiveram que me cortar, nos outros
eu nao fui ndo. Me ajudaram [empurrando a barriga] e deram uma injecéo de forca
[..]"” (G1)

...] Ai ela falou: vocé nao leva a mal se eu fizer um exame de toque em vocé,
nao? Eu disse, ndo, ja levei um monte, levar um a mais ou a menos. Ai, ela fez o
exame de toque”. (G2)

“...] Ai ela disse: eu vou ter que Ihe cortar. Me cortou, logo apds, hada da crianca
nascer, ela me cortou de novo, sei que foi trés cortes que ela fez em mim, pra poder
a crianca nascer [...]" (G5)

O movimento contraditério identificado neste estudo, em que a¢bes consideradas prejudiciais as mulheres
e sem comprovagcéo cientifica representam para elas mesmas um ato de cuidado que nos leva a refletir como
€ vulneravel a condicdo feminina na sociedade, inclusive no processo de assisténcia ao parto. Também
denota que a desinformacéo contribui com a fragilizacdo do processo de autonomia das mulheres.

Desconhecimento das gestantes sobre os direitos reprodutivos e sexuais.

Nesse estudo, foi possivel identificar que metade das gestantes relatou ndo conhecer nenhum dos seus
direitos, enquanto a outra metade conhece pelo menos um direito, prevalecendo a garantia de acompanhante
durante o parto o direito mais citado. Ao serem questionadas sobre o conhecimento dos seus direitos, as
mulheres fizeram os seguintes relatos.
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“N&o, nao entendo muito bem disso [riso]”. (G3)
“N&o conheco [os direitos]”. (G6)

As gestantes responderam com frases curtas, demonstrando certo desapontamento. Essa parcela de
entrevistadas, mesmo apos serem incentivadas com explicagées sobre os seus direitos, demonstraram que
ndo possuiam qualquer conhecimento sobre o assunto.

Tabela 3 — Conhecimento sobre os direitos das gestantes atendidas em Unidade
Basica de Salde, no municipio do interior do Ceara, 2021.

Variavel | N | %

Conhecimento sobre direitos

N&o conhece nenhum direito 4 50

Conhece, pelo menos, um direito 4 50

Conhece mais de um direito 0 0
Total 8 100%
Direitos reconhecidos pelas gestantes

Direito a acompanhante 3 37,5

Direito a atendimento prioritério 1 12,5

N&o reconheceu nenhum direito 4 50
Total 8 100%

Fonte: Chaves MS, et al., 2024.

Outra parcela de gestantes fez as seguintes afirmacdes:

“No outro cartdo da gestante, da minha outra gestacéo, € tipo um livrinho, ai eu
andei dando uma lida, ai tem né que a gente tem direito a um acompanhante [...]".
(G2)

“O que eu conhego hoje é que a gestante pode sim ter acompanhante, porque
nem isso eles queriam, mas ndo conheco outros direitos”. (G5)

Desse modo, observou-se que esse direito ndo foi garantido em suas experiéncias de parto, como pode
ser exemplificado nos seguintes relatos:

I...] Tinha uma bola do lado, eu s6 fui sentei nessa bola, quando eu sentei, meu
Deus, depois que eu sentei as dores aumentaram muito mais e como nédo tinha
ninguém pra me tirar dessa bola, eu passei horas e horas chorando nessa bola [...]
porque a bola afunda né”. (G5)

“...] Fiquei & na cama, chorando, pedindo ajuda e como sempre foi o dia
sozinha, sem ter ninguém pra pegar na minha méo, ninguém pra me ajudar a dar
uma voltinha”. (G6)

Apesar de a legislacé@o vigente definir expressamente que a mulher tem direito a acompanhante no pré-
parto, parto e pds-parto, ainda hé resisténcia de algumas instituicbes de salde em garantir esse acesso tao
importante para as mulheres. Neste estudo, foi possivel identificar que, mesmo quando as mulheres
demonstraram ser conhecedoras do seu direito, ndo houve nenhum questionamento delas direcionado aos
profissionais de saude e dirigentes da instituicdo sobre a decisdo arbitraria de ndo permitir a entrada de um
acompanhante.

DISCUSSAO

A violéncia obstétrica € uma forma especifica de violéncia de género, também compreendida como
violéncia institucional que ocorre dentro dos servicos de salde publicos e privados. A OMS (2014) definiu que
violéncia obstétrica se manifesta em praticas que envolvem abusos verbais, restricdo da presenca de
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acompanhante, procedimentos médicos nao consentidos, violacdo de privacidade, recusa em administrar
analgésicos, violéncia fisica, entre outros, sendo considerada uma violagdo aos direitos humanos
fundamentais.

As relacdes familiares, sociais e institucionais brasileiras estdo pautadas no modelo de sociedade
patriarcal. Sua organizagdo ndo esté vinculada apenas ao ambito familiar, restrito a esfera privada, com a
autoridade paterna exercendo poder privilegiado sobre os demais membros da familia. Afirma Saffioti HIB
(2015) que o patriarcado, sua hierarquia e estruturas de poder perpassam toda a sociedade, atingindo
inclusive o Estado.

A organizacdo institucional de salde no Brasil coloca a mulher em uma posi¢céo de passividade, situacao
gue fragiliza seu protagonismo e transfere para a categoria dos médicos a centralidade da conducéo de todo
0 processo de assisténcia ao parto. Nesse contexto, configura-se um modelo de saulde intitulado de
tecnocratico. A compreenséao acerca da relagédo de poder exercida do médico para a paciente, mediada pelo
saber cientifico é crucial para nos situar no contexto da violéncia institucionalizada. Destacando, porém, que
tal pratica abrange qualquer categoria de profissionais de satde que, em contato com gestantes ou puérperas,
desrespeitem os direitos humanos e reprodutivos das mulheres (ZANARDO GLP, et al., 2017).

A dificuldade que a mulher possui de identificar se esta ou ndo passando por uma situacao de violéncia
se d& por esta vivenciando uma situa¢@o de vulnerabilidade fisica e emocional, comum nas intervencdes
obstétricas. Outra questdo apontada na literatura diz respeito a confianga nos profissionais de salde,
vinculada a ideia de que eles sdo os detentores do saber e que a mulher é mera receptora da assisténcia
(RIBEIRO DO, et al., 2020).

A atitude de passividade do comportamento das mulheres é uma consequéncia da cultura de objetificacéo
dos corpos femininos. Ocorre uma apropriacdo do corpo e dos processos reprodutivos da mulher pelos
profissionais de salde, que gera limitacdo no espaco da fala e da autonomia das parturientes
(ALBUQUERQUE A e OLIVEIRA LGSM, 2018).

Nesse contexto, a violéncia obstétrica se configura por meio de situa¢cdes em que a mulher ndo é ouvida
em suas necessidades, e ndo é respeitado o seu lugar de protagonismo. A mulher é reduzida a um Gtero, a
capacidade de abrigar um bebé e a competéncia de parir, adequando-se a uma cultura institucional, que gera
prejuizos a sua saude e da crian¢a (RIBEIRO DO, et al., 2020).

A naturalizacéo da violéncia obstétrica revelou-se, neste estudo, tanto pela pratica de alguns profissionais
como pelo sentido de ajuda que as gestantes atribuiram aos atos desses profissionais de salde. A concepgao
de que essas praticas sdo inerentes ao processo de trabalho dos profissionais torna dificil o reconhecimento
da violéncia obstétrica e a recusa desses procedimentos. Os atos violentos vao se tornando recorrentes ao
longo dos anos e criando raizes no consciente coletivo da sociedade (CUNHA CCA, 2015).

As mulheres silenciam suas demandas e direitos, suas dores, em um contexto que envolve a atencdo
focada no bem-estar e nascimento da crian¢a, e, muitas vezes, suas proprias questdes e seus direitos sao
colocados em segundo plano, tanto pelas instituicbes de saude como por elas mesmas. Neste estudo,
também foi percebido que, para as mulheres, a assisténcia humanizada durante o parto nao foi identificada
diretamente como um direito da mulher, possuindo muito mais uma concepg¢éao vinculada a solidariedade e
ao amor que o profissional deve ter ao exercer a sua funcao.

No que se refere as expectativas do atendimento durante o parto, relataram que desejam que os
profissionais de saude tenham paciéncia, sejam tranquilos, também esperam receber mais atengédo, como
também se referiram a falta de amor por parte de alguns profissionais. Com excecao dessas expectativas,
gue nos remetem a ideia de tratamento humanizado, ndo houve outros discursos que se relacionassem com
as expectativas dos direitos das mulheres. Inclusive o direito a acompanhante, gue foi negado para a maioria
delas em suas gestacdes anteriores, ndo foi elencado como uma expectativa para o proximo parto.

Desse modo, faz-se necessario repensar a assisténcia ao parto, buscando fortalecer a atencédo
humanizada como um direito. Conforme os principios previstos no Programa de Humanizacgao no pré-natal e

REAS | Vol. 24(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e14808.2024 Pagina 7 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e14808.2024

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

nascimento, a gestante tem direito a atendimento digno e de qualidade durante a gestacdo, parto e puerpério.
Ainda conforme este programa, toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério, realizada de
forma humanizada e segura, de acordo com os principios gerais e as condi¢cdes estabelecidas na pratica
médica, com o objetivo de aprimorar o acesso, a cobertura e 0 acompanhamento ao pré-natal, assisténcia ao
parto e ao puerpério (BRASIL, 2000).

Destaca-se que, no Brasil, desde o ano de 2011, instituiu-se a Rede Cegonha (RC), que visa proporcionar
atencdo humanizada a mulher durante a gestacdo, parto e pés-parto, contribuindo para a reducdo da
mortalidade materna e infantil. A rede possui quatro componentes: o componente pré-natal; o componente
parto e nascimento; o puerpério e a atencao integral a salde da crianca e, por fim, o sistema logistico, que
promove 0 acesso aos servicos ofertados pela rede cegonha (GUERRA HS, 2016).

A Rede Cegonha representa uma importante estratégia do Ministério da Salde. A assisténcia humanizada
a que se propde utiliza as politicas ja existentes, aprimorando-as e integrando-as em uma ampla rede de
cuidados. Tem como finalidade promover acesso a saude e acolhimento as mulheres, contribuindo para
reducéo dos indices de mortalidade materna e infantil (GUERRA HS, 2016).

No campo dos direitos da gestante, estudos constataram que a presen¢a de um acompanhante, de sua
livre escolha, durante o processo de trabalho de parto, parto e pds-parto interfere diretamente no estado
emocional das mulheres de forma positiva. Além de diminuir as chances de procedimentos invasivos
desnecesséarios, reduz o tempo do parto e melhora a satisfagdo com a experiéncia do nascimento (OLIVEIRA
TRC, 2017).

O desconhecimento dos direitos das gestantes esté relacionado ao modo como as praticas de educacao
em salde estdo incorporadas no Sistema Unico de Saude (SUS). Apesar de os esforcos a partir da criagdo
do Estratégia Saude da Familia (ESF) e do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), as a¢fes de
prevencdo de doencas e promocdo da saude ndo sdo prioridades na agenda politica. Nesse cenario,
contrariando o que preconiza o SUS, é reproduzido o modelo de salde centrado no profissional médico, com
foco em praticas curativas, em detrimento do trabalho interdisciplinar e preventivo (JUNIOR-LOPES LC, et
al., 2021).

A criacdo do NASF, em 2008, mostrou-se como um importante espago para promocdo da educacdo em
saude. Contudo, sdo muitos os desafios impostos aos profissionais, que envolvem a alta demanda, com
namero elevado de equipes apoiadas pelo NASF, infraestrutura e recursos materiais insuficientes, gestao do
trabalho do NASF, precarizacdo dos contratos de trabalho e necessidade de ampliar a qualificacédo
profissional, por meio da educacédo permanente (MAZZA DAA, et al., 2020).

A questédo do financiamento tem sido fator de grande influéncia neste contexto. No ano de 2019, a portaria
gue instituiu o Programa Previne Brasil promoveu alteracdes no modelo de financiamento da atengéo basica,
gue resultou na exclusdo do NASF como requisito para repasse de recursos federais. Tais mudancas
desvalorizam a promoc¢do da saude, desarticulando o cuidado multiprofissional e territorializado, como
também ndo apresentam nenhuma alternativa para atender as necessidades biopsicossociais dos individuos
(MOROSINI MVG, et al., 2020).

Historicamente, o SUS enfrenta um subfinanciamento crénico, que impde dificuldades para a consolidacéo
do sistema. A Emenda Constitucional 95 imp6s limites de gasto do Governo Federal, durante 20 anos, para
salude e outros setores. Essa politica de austeridade fiscal, baseada em uma agenda neoliberal, tem
promovido um cenario de desmonte dos servicos de salde (JUNIOR-LOPES LC, et al., 2021).

A promoc¢do da educacdo em salde nessa conjuntura se apresenta como grande desafio para os
profissionais de saude. Relacionando essa questdo ao presente estudo, observou-se que a atribuicdo da
violéncia obstétrica a um meio de ajuda profissional é fruto do desconhecimento das mulheres sobre seus
direitos reprodutivos. Desse modo, é pertinente destacar o papel do assistente social como profissional que
possui a fungéo central de viabilizacado de direitos, por meio da socializacdo de informacfes e do acesso a
politica publica de saude. O carater pedagogico atribuido a essa profissdo possibilita a democratizacéo de
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informacdes, a partir de reflexdes criticas sobre a realidade, que contribui para o fortalecimento da autonomia
dos sujeitos (SANTOS MAS e SENNA MCM, 2017).

Outra questdo relevante diz respeito a possiveis repercussodes juridicas dos casos que envolvem violagdo
de direitos. No Brasil, ndo existe um aparato legal especifico que verse sobre a violéncia obstétrica. O
surgimento da Lei 11.340/2006, Lei Maria da Penha, foi uma importante conquista, atingindo o objetivo de
tratar a complexidade da violéncia doméstica contra a mulher (BRASIL, 2006). Contudo, as nuances que
envolvem a violéncia obstétrica permanecem sem legitimidade juridica.

No tocante a atuacao do Judiciario, em estudo realizado para analise das decisdes do Supremo Tribunal
Federal (STF) e do Supremo Tribunal de Justica (STJ), observou-se que o termo “violéncia obstétrica” ndo é
utilizado nos documentos. As interpretacdes juridicas das violacdes de diretos das mulheres foram expressas
como restritas a erros médicos, desconsiderando as praticas violentas evitaveis ou aquelas sem qualquer
respaldo cientifico (SILVA AS e SERRA MC, 2017).

Por outro lado, em oposi¢éo aos ideais de respeito ao corpo feminino, a sua autonomia e protagonismo, o
Ministério da Saude lancou nota técnica, no ano de 2019, posicionando-se a respeito do termo “violéncia
obstétrica”, definindo-o como inadequado e recomendando a ndo utilizagdo dessa terminologia. O documento
recebeu apoio do Conselho Federal de Medicina que em nota a populacdo afirmou que o uso do termo
"violéncia obstétrica" para adjetivar problemas da assisténcia no parto se torna inadequado, pejorativo e
estimula conflitos entre pacientes e médicos nos servi¢os de salde (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2019).

Nesse sentido, o discurso que predomina é o de evitar conflitos na relagdo médico- paciente, de néo
macular a imagem da categoria médica perante a populagdo. O documento afirmou, categoricamente, que
existe “uma percepgao equivocada de alguns segmentos” ao se referir as praticas obstétricas.

Contudo, a esséncia da violéncia estad presente no cotidiano das instituicdes, interferindo na vida das
mulheres e desrespeitando os seus direitos. Ao contrario do entendimento do Ministério da Saude e do
Conselho Federal de Medicina, as praticas que violam os direitos das gestantes ndo séo restritas a categoria
médica, trata-se de qualquer ato de omissdo ou acdo desrespeitosa realizada por profissionais de saude,
independentemente da categorial profissional & qual pertenca (SILVA AS e SERRA MC, 2017).

Abolir a terminologia ndo é decisao eficaz para resolver a problematica. Ademais, nenhum dos direitos
reivindicados pelas mulheres foram pautas dos posicionamentos dessas instituicbes. A mensagem néo se
limitou a ndo concordancia com o termo, mas reafirmou a negacédo dos fatos e dados apresentados em
pesquisas e na propria Medicina Baseada em Evidéncias. Diante da repercussao do caso, o Ministério Publico
Federal se manifestou por meio da Recomendag¢éo n. 29/2019 e defendeu o uso do termo violéncia obstétrica
(MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2019).

As denuncias dos casos de violéncia obstétrica sdo importantes instrumentos de enfretamento de violagdo
de direitos. Para efetivar denuncias de casos de violéncia contra a mulher, é possivel realizar ligacéo sigilosa
e gratuita para o Ligue 180 (Central de Atendimento a Mulher) e o Disque 100 (Disque Direitos Humanos).
Alguns municipios também dispdem dos servigos da Casa da Mulher Brasileira. Ademais, a denincia pode
ser realizada diretamente na Delegacia de Policia Civil da localidade (BRASIL, 2023).

CONCLUSAO

O estudo evidenciou a necessidade de ampliar o conhecimento sobre a tematica da violéncia obstétrica,
intensificando o debate académico e criando estratégias em saude que proporcionem uma mudanca cultural
nas praticas assistenciais. Neste sentido, € fundamental o investimento no processo formativo de profissionais
de saude e a criacao de espacos de socializacéo de informacdes por meio da educacdo em saude. Enquanto
este assunto ndo for tratado com a devida importancia, inclusive com aprovacédo de legislacédo especifica, as
dores das mulheres permanecerédo silenciadas e os direitos violados por aqueles que possuem o dever de
oferecer assisténcia humanizada.
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