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Resumo

O artigo tem o objetivo de despertar reflexdes em defesa do uso do
termo “violéncia obstétrica” frente a postura do Ministério da Saude e
do Conselho Federal de Medicina em evita-lo e aboli-lo. Entende-se
que essa postura anula a constituicdo social, histérica e cultural da
expressao e banaliza a agressdo sofrida por mulheres no momento,
durante e ap6s o parto. Dessa forma, buscou-se demonstrar a
importancia do uso do vocadbulo por meio de conceituacdes e
caracterizacdes, bem como pela abordagem de breve historico sobre a
sua gradual notoriedade como questdo de violacdo dos direitos
humanos fundamentais. Ademais, o trabalho sugere a manutencéo da
expressdo e espera colaborar para a sensibiliza¢do do leitor sobre esse
tipo de violéncia.
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Abstract

The article aims to arouse reflection in defense of the use of the term
obstetric violence in the face of the position of the Ministry of Health
and the Federal Council of Medicine in avoiding and abolishing it. It
is understood that this posture cancels the social, historical and
cultural constitution of the expression and trivializes the aggression
suffered by women, during and after birth. Thus, it sought to
demonstrate the importance of the use of the vocable using concepts
and characterizations, as well as by the brief historical approach to its
gradual notoriety as a question of violation of fundamental human
rights. Moreover, the work suggests the maintenance of the expression
and hopes to collaborate to sensitize the reader about this type of
violence.

Keywords

Obstetrics. Aggression. Reproductive rights. Medical law.

® Undergraduate student in Medicine, Federal University of Uberlandia, State of Minas Gerais, Brazil. E-mail:
samyladealmeidas@gmail.com.
® Undergraduate student in Medicine, Federal University of Uberlandia, State of Minas Gerais, Brazil. E-mail:

luisapcgarcia@gmail.com.

" Undergraduate student in Medicine, Federal University of Uberlandia, State of Minas Gerais, Brazil. E-mail:
thiagohenrique.ea@hotmail.com.

® Undergraduate student in Medicine, Federal University of Uberlandia, State of Minas Gerais, Brazil. E-mail:
mariaceciliainacio99@gmail.com.

Rev. Ed. Popular, Uberlandia, v. 20, n. 1, p. 4-13, jan.-abr. 2021. 5


mailto:samyladealmeidas@gmail.com
mailto:luisapcgarcia@gmail.com
mailto:thiagohenrique.ea@hotmail.com

Introducéo

Os movimentos feministas, a partir dos anos de 1980, comecaram a abordar o tema
das violéncias antes, durante e ap6s o parto, porém, foi nos anos 2000 que aconteceu 0 auge
da discussdo no meio académico, em redes sociais e no governo brasileiro (SENA; TESSER,
2017).

Atualmente, as redes sociais tornaram-se palco para a analise do termo violéncia
obstétrica, com enfoque para as feministas que promoveram diversas agdes, como o “Teste da
Violéncia Obstétrica” e o documentario “Violéncia obstétrica: a voz das brasileiras”. Além
disso, desde a década de 1970, ha apontamentos em estudos sobre a desigualdade racial e de
classe, em que existe uma justificativa para tratamento diferenciado entre individuos de
classes e etnias diferentes, diante de uma percepcdo dos profissionais da saude de que o
sofrimento de mulheres ndo brancas e pobres era fortalecedor enquanto essa situacdo era
maléfica para mulheres brancas e ricas, tendo em vista sua suposta fragilidade (PALHARINI,
2017).

Em contrapartida, em maio de 2019, o Ministério da Saude (MS) orientou que o termo
violéncia obstétrica fosse evitado, alegando que ele “tem conotacdo inadequada, ndo agrega
valor e prejudica a busca do cuidado humanizado no continuum gestagéo-parto-puerpério”
(BRASIL, 2019b, p. 1) e indicando gue ele fosse abolido, o0 que gerou insatisfacdo e debates,
pela deslegitimagdo dos movimentos sociais que lutam pelos direitos humanos. Essa postura
também foi defendida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), que se manifestou
apoiando o posicionamento do MS, além de argumentar que 0 uso da expressdo agride a
comunidade médica, principalmente os ginecologistas e obstetras, conturba a relagdo médico-
paciente e estigmatiza a pratica médica (CFM, 2019b).

Em resposta, 0 Ministério Publico Federal (MPF) se posicionou contra a atitude do
MS, esclarecendo que violéncia obstétrica € uma expressao consagrada, com fundamentagao
cientifica, legal e expressamente empregada pela sociedade civil, podendo ser usada por
profissional de saude, independente da preferéncia do Governo Federal por outros termos.
Aconselhou ainda que o MS adote acdes em prol da qualidade dos cuidados da saude materna
(BRASIL, 2019c).

Mediante essa polémica, o presente artigo de opinido objetiva apresentar argumentos e
despertar reflexes que fortalecam a importancia da manutencdo do uso do termo violéncia

obstétrica.
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De acordo com os documentos apresentados pelo MS e pelo CFM, a principal
justificativa para a abolicdo do termo é que ele gera desqualificacdo dos profissionais,
principalmente dos médicos, e das politicas publicas voltadas para a salude das gestantes.
Nesse sentido, se questiona se esse é um argumento razodvel para abolir o termo, anular a sua
representacdo para a luta feminista por direitos reprodutivos ou por melhores condicdes de
cuidado na gestacdo, no parto e no pés-parto.

Para Palharini (2017), a validacdo do termo esbarra no discurso médico, quase
hegeménico presente no Brasil, caracterizado por uma classe médica tradicional resistente a
mudancas e por uma relacdo médico-paciente precaria, formada por um sujeito que tem a
autoridade legitimada do saber, que trata a gravidez e o parto sob uma perspectiva patolédgica
e gque anula a autonomia e o protagonismo da mulher, e por outro que, hipoteticamente, ndo
detém o saber. Esse fato caracteriza, segundo Pulhez (2013), um cenario de disputas,
principalmente no que se diz respeito aos direitos sexuais e reprodutivos, uma vez que 0
termo estabelece conflito com as politicas publicas vigentes e com o modelo médico-
cientifico colocado em prética no cotidiano brasileiro.

O modelo biomédico que desconsidera a participacdo do paciente enquanto sujeito
ativo no processo salde-doenca € conhecido como paternalismo médico. Segundo esse
padrdo, o médico, detentor do conhecimento técnico e cientifico, é, sozinho, responsavel por
todas as decisdes e processos concernentes aos seus pacientes (CAMPOS; REZENDE, 2017;
QUEIROZ et al., 2017). Essa relagdo, médico-paciente, sofreu mudangas e ainda experimenta
transformacGes, mas o paciente se torna cada vez mais protagonista da sua saude (PORTO et
al., 2014).

O Codigo de Etica Médica (CFM, 2019a) e o Caderno de Etica em Ginecologia e
Obstetricia, do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP)
(CRMSP, 2019), também abordam os principios bioéticos que embasam a relagdo médico-
paciente e que sdo importantes para garantir o bem-estar e o respeito as escolhas do individuo,
sendo eles a autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica. Brennan et al. (2002),
listam os conceitos fundamentais do profissionalismo médico para o século XXI e dentre eles
estdo: o principio da primazia do bem-estar do paciente, que € fundamentado na oferta de
auxilio ao interesse do paciente e o principio da autonomia. Assim, os médicos devem
esclarecé-los sobre suas possibilidades de recursos terapéuticos e empodera-los a tomarem
suas préprias decisoes.

Porém, por muitas vezes esses direitos sdo violados, o que caracteriza um quadro de

violéncia contra os individuos. A violéncia obstétrica é um tipo especifico de agressao e pode
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ser definida, pelas palavras da professora Elizabete Franco, da Escola de Artes, Ciéncias e
Humanidades (EACH) da Universidade de S&o Paulo (USP), como todo ato e/ou
procedimento desnecessarios no decorrer no processo de gestacdo, parto e pds-parto, para
mais sem o consentimento da mulher (FIORATTI, 2019). A Organizacdo Mundial de Saude
definiu a violéncia como a imposi¢do de um grau significativo de dor e sofrimento evitéveis,
por isso, a violéncia obstétrica pode ser qualificada como um tipo especifico de violéncia
contra a mulher (WHO, 2019).

Segundo Venturi et al. (2019), um em cada quatro gestantes sofre violéncia obstétrica,
ou seja, 25% das parturientes. Além disso, de acordo com Zanardo et al. (2017), a violéncia
obstétrica € frequente tanto na rede publica quanto na rede privada, e estd ganhando cada vez
mais a midia com relatos de mulheres que j& passaram por essa situacdo. A agressdo ocorre
com maior frequéncia no momento do nascimento e envolve a realizacdo de tecnicas
inadequadas, privacdo da mulher de alimentacdo e agua, acBes sem o consentimento da
parturiente, ou seja, atos que ferem a autonomia da mulher (FIORATTI, 2019). Leal et al.
(2014), revelou que, no pre-parto, cerca de 40% das parturientes receberam ocitocina e
sofreram amniotomia (ruptura da membrana que envolve o feto) para aceleracdo do parto;
durante o parto, a posicdo de litotomia (deitada com a face para cima e joelhos flexionados)
foi utilizada em 92% dos casos, a manobra de Kristeller (aplicacdo de pressédo na parte
superior do Utero) teve uma ocorréncia de 37% e a episiotomia (corte na regido do perineo)
ocorreu em 56% dos partos.

Em estudo realizado por Silva et al. (2014) sobre violéncia obstétrica, segundo
enfermeiras obstétricas, sdo relatadas por essas profissionais diversas agdes agressivas
frequentemente realizadas por médicos durante e apdés o trabalho de parto, como, por
exemplo, a omissdo da dilatacdo correta a fim de indicar cesariana de emergéncia para
beneficio do médico. Além disso, sdo muito comuns os relatos de violéncia verbal contra a
parturiente e frases carregadas de julgamentos e humilhacdes. Essa experiéncia dolorosa
causa traumas e muitas sequelas emocionais, psicologicas e fisicas a mulher.

A problematizacdo a respeito da violéncia obstétrica, apesar de maior debate nas
ultimas décadas, é uma vivéncia presente desde tempos remotos. No Brasil, a partir do século
20, alguns trabalhos comecavam a ser realizados com a tematica e narravam, sobretudo,
experiéncias femininas de violéncia durante o parto (CARVALHO et al., 2019). Em 1992, a
Organizacdo das NacGes Unidas (ONU) declara que toda violéncia praticada contra a mulher
é uma forma de discriminacdo que inibe gravemente a capacidade da mulher de gozar dos
direitos e liberdades em igualdade com o homem (UN WOMEN, 1992). Vale abordar

Rev. Ed. Popular, Uberlandia, v. 20, n. 1, p. 4-13, jan.-abr. 2021. 8



também que, considerando a Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher, foi promulgado o Decreto n® 1.1973, de 1° de agosto de 1996, que,
em seu artigo 1, define a violéncia contra a mulher como “qualquer ato ou conduta baseada no
género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na
esfera pablica como na esfera privada” (BRASIL, 1996, p. 2), incluindo aquelas ocorridas nos
servicos de saude, perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus agentes (BRASIL, 1996).

Na America Latina, a Venezuela destaca-se no engajamento dessa temaética e, ao
contrario do Brasil, que ndo possui uma lei federal que defenda a mulher com relagdo a esse
tipo de violéncia, promulgou, em 2007, a Lei Organica sobre o Direito das Mulheres a uma
Vida Livre de Violéncia que estabelece quais intervencdes realizadas por profissionais de
salde sdo consideradas violéncia obstétrica, a saber: ndo atender as emergéncias obstétricas,
obrigar a mulher a realizar o parto em posicao de litotomia, impedir o apego inicial da crian¢a
sem causa médica justificada, alterar o processo natural do parto através do uso de técnicas de
aceleracdo sem consentimento voluntario da mée e praticar o parto por via cesarea quando ha
condicdes para o parto natural (ZANARDO et al., 2017).

A partir dos anos 2000, conforme Zanardo et al. (2017), no Brasil, é possivel
identificar acGes implementadas pelo MS que visam melhorar o amparo obstétrico a mulher,
além da atencdo humanizada, como a criacdo de programas e politicas publicas como o
Programa de Humanizacdo do Parto e Nascimento, a Politica Nacional de Humanizacdo —
Humaniza SUS, a Politica de Atencédo Integral a Saude da Mulher, a Rede Cegonha e a
qualificacdo de maternidades.

Diante das evidéncias e dados crescentes de violéncia obstétrica no cenario mundial, a
OMS publicou, em 2014, a Declaracdo de prevencdo e eliminacdo de abusos, desrespeito e
maus tratos durante o parto em institui¢fes de satde. O documento retne os diversos tipos de
violéncia a que sdo submetidas mulheres na hora do parto e preconiza agdes de prevencao e
erradicacdo do desrespeito e abuso (WHO, 2014).

As RecomendacgOes de cuidados intraparto para uma experiéncia de parto positiva,
outro documento importante da OMS, com ultima atualiza¢do datada de 2018, trata a violacédo
dos direitos reprodutivos e sexuais da mulher por profissionais de saude e a medicagédo
abusiva ou patologizacdo dos processos naturais como agressdo. Ademais, considera-se
violéncia obstétrica desde abusos verbais, restricdo da presenca de acompanhante, violacéo de
privacidade e recusa em administrar analgésicos (WHO, 2018).

Por ultimo, tendo em vista a importancia da manutencdo do termo para haver

construcOes palpaveis de politicas publicas e delimitar os direitos sexuais e reprodutivos de
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mulheres, € necessario que haja uma educagéo direcionada ao entendimento do parto, desde o
nivel escolar, em que os individuos entendam seus contextos historico, subjetivo, simbolico e
de género para além da abordagem biomédica. Isso auxiliaria a garantia de escolha das
mulheres diante do parto, uma vez que a acessibilidade da informacdo influencia
positivamente a autonomia e o protagonismo da mulher nesse processo. Ademais, o0 termo
violéncia obstétrica, ao centralizar a mulher como a vitima, pressiona movimentacdo das
politicas publicas ante a mudanca do comportamento dos profissionais de satde que seguem
protocolos que corroboram com a invisibilizagdo da parturiente. E, ainda, propdem novos
modelos compromissados em desenvolver um atendimento obstétrico de qualidade,
assumindo essa responsabilidade governamental, por isso o posicionamento do CFM
demonstra-se contrario ao termo, pois supostamente ameaca a profissio médica
(PALHARINI, 2017).

Consideracoes finais

Considera-se que ambas as instituicdes, MS e CFM, demonstraram uma postura
conservadora e patriarcal sobre a utilizagdo do termo violéncia obstétrica ao tentar veta-lo,
ignorando principios do direito humano a satde e do Sistema Unico de Saude (SUS), como
universalidade, equidade e integralidade. Desconsideraram, ainda, recomendacdes, decretos,
orientacdes e declaracbes preconizadas por instituicdes reconhecidas internacionalmente,
como a ONU e a OMS, no enfrentamento da violéncia contra a mulher e, igualmente,
desprezaram a constituicdo social, histdrica e cultural da expressdo, as agressdes vividas por
milhares de mulheres antes, durante e ap6s o parto.

Por fim, é importante salientar que essa discussdo é complexa e que este texto buscou
destacar a importancia do termo “violéncia obstétrica” como instrumento de disputa para a
luta feminista, bem como evidenciar a necessidade de estratégias que possam melhorar o
cuidado reprodutivo, por exemplo, por meio da educacdo em direitos da mulher e da

restruturacdo das politicas pablicas do pais.
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