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RESUMO

Este trabalho retrata o tema violéncia obstétrica, a apropriacdo do corpo e
processos reprodutivos das mulheres por profissional de saude que se
expressam em um trato desumanizador e abuso da medicalizagdo e
patologizacdo dos processos naturais. Mulheres de varios lugares no mundo
sofrem com esse tipo de violéncia em seu momento mais vulneravel. O objetivo
geral deste trabalho é analisar o cenario de violéncia obstétrica nas instituicdes
publicas de saude do Distrito Federal (DF). Os objetivos especificos sdo definir
e retratar os tipos de violéncia obstétrica e apresentar formas de melhorar a
pratica assistencial de profissionais de saude. Trata-se de uma revisédo
bibliografica, no periodo de 2005 a 2022, realizada em consulta as bases de
dados da BVS, CAPES, Scielo e sites de instituicdes envolvidas direta ou
indiretamente com o tema da violéncia obstétrica. Foram identificadas diferentes
formas de violéncia obstétrica, como por exemplo: violéncias verbais, realizacéo
de procedimentos invasivos desnecessarios e excesso de medicacdo dentre
outras, sendo que a negligéncia teve maior énfase. Fatores como a questao
racial e socioecondémica também foram relevantes no aumento da violéncia
obstétrica/institucional. Fatores protetores, como politicas publicas especificas,
foram destaque contra a violéncia obstétrica no DF. Conclui-se que mudancas
na formagéo dos profissionais de saude precisam ser feitas e que deveriam ter
um maior incentivo a pesquisas relacionadas com essa tematica, cumprimento
por parte dos gestores de todas as politicas publicas relacionadas aos direitos
das mulheres, melhorias na estrutura fisica das instituices de salde e recursos
humanos adequado com a demanda de atendimentos. Por fim, ressalta-se a
relevancia do tema no curso de Pos-graduacdo em Gestédo Publica, tendo em
vista o papel importantissimo dos gestores nos servigos de saude.

Palavras-chave: violéncia obstétrica. violéncia institucional. violéncia de género.
ABSTRACT

This work portrays the theme of obstetric violence, the appropriation of women's
bodies and reproductive processes by health professionals, which is expressed
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in a dehumanizing treatment and abuse of medicalization and pathologization of
natural processes. Women all over the world suffer from this type of violence at
their most vulnerable time. The general objective of this work is to analyze the
scenario of obstetric violence in public health institutions in the Federal District.
The specific objectives are to define and portray the types of obstetric violence,
and to present ways to improve the care practice of health professionals. This is
a bibliographic review, from 2005 to 2022, carried out in consultation with the
databases of VHL, CAPES, Scielo and websites of institutions directly or
indirectly involved with the theme of obstetric violence. Different forms of obstetric
violence were identified, such as: verbal violence, performance of unnecessary
invasive procedures and excess medication, among others, with negligence
having greater emphasis. Factors such as racial and socioeconomic issues were
also relevant in the increase in obstetric/institutional violence. Protective factors
such as specific public policies were highlighted against obstetric violence in the
DF. Itis concluded that changes in the training of health professionals need to be
made and that there should be a greater incentive for research related to this
theme, that managers comply with all public policies related to women's rights,
improvements in the physical structure of institutions of adequate health and
human resources with the demand for care. Finally, the relevance of the theme
in the postgraduate course in public management is highlighted, in view of the
extremely important role of managers in health services.

Keywords: obstetric violence. institutional violence. gender violence.

1 INTRODUCAO

O presente trabalho trata sobre Violéncia Obstétrica (VO), tema de grande
relevancia na atualidade, no Brasil e no mundo. As mulheres sofrem todo tipo de
violéncia e, nesse sentido, destaca-se a violéncia obstétrica, considerada uma
violéncia de género, por ser especifica contra as mulheres (MARQUES, 2020).

Sens e Stamm (2019, p. 2) trouxeram em seu artigo a definicdo adotada
na Venezuela para Violéncia Obstétrica, definida como “a apropriacéo do corpo
e processos reprodutivos das mulheres por profissional de saude, que se
expressa em um trato desumanizador e abuso da medicalizagéo e patologizacao
dos processos naturais”.

A declaragédo da Organizacdo Mundial da Saude-OMS (2014) relata que
gestantes do mundo todo sofrem abusos, desrespeito, negligéncia e maus-tratos
durante o parto, praticas que podem causar consequéncias adversas para a mae
e para o bebé, justamente por se tratar de um momento de grande
vulnerabilidade.

Todas as mulheres tém direito ao mais alto padréo de saude atingivel,
incluindo o direito a uma assisténcia digna e respeitosa durante toda
a gravidez e o parto, assim como o direito de estar livre da violéncia e
discriminacéo. [...] Relatos sobre desrespeito e abusos durante o parto
em instituicdes de saude incluem violéncia fisica, humilhag&o profunda
e abusos verbais, procedimentos médicos coercivos ou nao
consentidos (incluindo a esterilizacdo), falta de confidencialidade, ndo



obtengdo de consentimento esclarecido antes da realizagdo de
procedimentos, recusa em administrar analgésicos, graves violacdes
da privacidade, recusa de internagdo nas instituicbes de saude,
cuidado negligente durante o parto levando a complicacdes evitaveis
e situacbes ameacadoras da vida, e detencdo de mulheres e seus
recém-nascidos nas instituicbes, apds o parto, por incapacidade de
pagamento (OMS, 2014, p. 1).

Conforme o dossié “Pariras com dor" (2012), elaborado pela Rede Parto
do Principio, a violéncia obstétrica é classificada como um dos diversos tipos de
violéncia contra a mulher, sendo praticada na gestagéo, parto e puerpério. O
estudo traz a violéncia obstétrica de carater institucional: “agdes ou formas de
organizagédo que dificultem, retardem ou impegam o acesso da mulher aos seus
direitos constituidos, sejam estes a¢Bes ou servicos, de natureza publica ou
privada” (REDE, 2012, p. 61).

A negligéncia aparece como uma forma comum de violéncia obstétrica por
parte da equipe de saude. O autor retrata em seu artigo como a realizacao de
cesarianas, primordialmente por decisdo médica em um modelo intervencionista,
sao fatores que predispdem a uma experiéncia trauméatica no parto. Relaciona a
violéncia obstétrica/violéncia institucional com as condi¢cdes de trabalho,
estrutura, recursos humanos e materiais, podendo estar relacionada com a
precariedade do sistema (SENS; STAMM, 2019).

Segundo Leal (2014), procedimentos invasivos desnecessarios ainda sao
bem recorrentes na pratica assistencial durante o parto, como por exemplo a
episiotomia, a puncdo venosa periférica para uso de ocitocina, utilizada para
acelerar o trabalho de parto.

Zanardo et al (2017) destaca a importancia de reflexdes acerca da
tematica visando o auxilio na formag&o dos profissionais, a fim de melhorar a
pratica assistencial. Traz também o termo violéncia institucional, exercida pelos
servi¢cos de saude, como sindnimo para violéncia obstétrica.

A guestdo racial se mostrou uma das mais relevantes no que se trata de
violéncia contra a mulher, pois é bem maior em mulheres negras, conforme
Marques (2020). Ja a questdo socioecondmica aparece como um fator
importante na violéncia obstétrica, sendo que a maioria das mulheres que
sofreram violéncia eram de classe econdmica baixa, segundo Lansky (2019).

1.1 Objetivo geral

Tendo em vista a relevancia do tema Violéncia Obstétrica e sua
importancia em politicas publicas, o presente trabalho traz como objetivo geral:
analisar o cenério de violéncia obstétrica nas instituicdes publicas de saude do
Distrito Federal.

1.2 Objetivos especificos

e Definir e retratar os tipos de violéncia obstétrica;
e Apresentar formas de melhorar a pratica assistencial de profissionais de
saude.



2 CONTEXTO DO DF

O Distrito Federal (DF) é uma unidade federativa do Brasil, localizado na
regido Centro-Oeste, tendo Brasilia como a capital do pais e sede do governo.
Conforme o IBGE (2021), a populagéo estimada do DF no ano de 2021 era de
3.094.325 habitantes. Desse quantitativo, estima-se que 52,2% s&o mulheres,
sendo que a proporcdo de mulheres negras era de 57,4% (PDAD DF, 2021).

O DF é dividido em 33 Regi6es Administrativas, ndo tem municipios, e
seus limites definem a jurisdicdo governamental, descentralizando a
administracdo e a coordenagdo dos servicos publicos. As Regides
Administrativas (RA) do DF estéo listadas no quadro 1:

Quadro 1 — Regifes Administrativas do Distrito Federal - DF

RA CIDADE
I Plano Piloto
I Gama
i Taguatinga
v Brazlandia
\Y, Sobradinho
VI Planaltina
Vil Paranoa
VI Nucleo Bandeirante
IX Ceilandia
X Guara
Xl Cruzeiro
X1 Samambaia
Xl Santa Maria
XIV Sé&o Sebastido
XV Recanto das Emas
XVI Lago Sul
XVII Riacho Fundo
XVl Lago Norte
XIX Candangolandia
XX Aguas Claras
XXI Riacho Fundo 2
XXl Sudoeste/Octogonal
XX Varjao
XXIV Park Way




XXV Estrutural/Scia
XXVI Sobradinho Il
XXVII Jardim Botanico
XXVII Itapoa

XXIX SIA

XXX Vicente Pires
XXXI Fercal

XXX Sol Nascente/P6r do Sol
XXX Arniqueira

Fonte: Adaptado do site da Secretaria de Estado de Governo do Distrito Federal (2022).

O Decreto n° 38.982 de 10 de abril de 2018 criou as Superintendéncias
para coordenar as acdes nas Regides de Saude (SRS), que sdo responsaveis
por gerir as politicas e acdes de salde em todos os niveis de aten¢éo (DISTRITO
FEDERAL, 2018b). As regides sédo determinadas conforme a territorializacéo,
sendo elas:

e Superintendéncia Regido de Saude Central (SRSCE) é responsavel
pelas seguintes localidades: Asa Sul, Asa Norte, Cruzeiro, Lago Norte,
Varjao e Vila Planalto.

e Superintendéncia Regido de Saude Centro-Sul (SRSCS) compreende
as seguintes regifes administrativas: Candangolandia, Estrutural, Guara,
Park Way, Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo I, Riacho Fundo II, Setor
de Industria e Abastecimento (SAI) e Setor Complementar de Industria e
Abastecimento (SCIA).

e Superintendéncia Regido de Saude Norte (SRSNO) compreende as
regides administrativas de Planaltina, Sobradinho, Sobradinho Il e
Fercal.

e Superintendéncia Regido de Saude Sul (SRSSU) responsavel pelas
regides de Gama e Santa Maria.

e Superintendéncia Regido de Saude Leste (SRSLE) compreende as
cidades administrativas do Paranod, Itapod, S&o Sebastido, Jardim
Botanico e Jardins Mangueiral.

e Superintendéncia Regido de Saude Oeste (SRSOE) compreende as
regidoes administrativas de Brazlandia e Ceilandia.

e Superintendéncia Regido de Saude Sudoeste (SRSSO) é responsavel
pelas localidades: Aguas Claras, Recanto das Emas, Samambaia,
Taguatinga e Vicente Pires.

Na figura 1 é possivel identificar todas as Regifes de Saude e as Regides
Administrativas do Distrito Federal, dados presentes no Plano Distrital de Saude
2020-2023 (CONASS, 2022).

Figura 1 - Mapa das Regifes de Salde do Distrito Federal contendo as Regies Administrativas
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No DF, podemos contar com os mais diversos servicos, desde a atencéo
basica até a atencdo especializada. Os locais de atendimento a nivel secundario
e terciario de referéncia as gestantes séo:

Hospital Materno Infantil — HMIB

Hospital Regional da Asa Norte — HRAN
Hospital Regional de Brazlandia - HRBz
Hospital Regional de Ceilandia — HRC
Hospital Regional do Gama — HRG
Hospital Regido Leste (Paranoa) — HRL
Hospital Regional de Planaltina — HRP
Hospital Regional de Santa Maria — HRSM
Hospital Regional de Samambaia — HRSAM
Hospital Regional de Sobradinho — HRS
Hospital Regional de Taguatinga — HRT
Casa de Parto de Sao Sebastiao

Dentre as instituicdes listadas acima, temos a Casa de Parto, local
referéncia para parto normal de baixo risco, atendendo as pacientes que residem
na Regido de Saude Leste, oferece atencao as mulheres também durante o pre-
parto e o puerpério (DISTRITO FEDERAL, 2022a).

3 REFERENCIAL TEORICO

Violéncia Obstétrica é qualquer ato de violéncia direcionado a mulher
gravida, parturiente ou puérpera ou ao seu bebé, praticado durante a assisténcia



profissional, que signifique desrespeito a sua autonomia, integridade fisica e
mental, aos seus sentimentos, op¢oes e preferéncias (LANSKY, 2019).

A Cartilha de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos das mulheres de
Lima (2021), diz que a violéncia obstétrica € uma grave violacéo dos direitos das
mulheres e ocorre quando a equipe de saude pratica condutas que afetam
negativamente e violam direitos durante toda a gestacéo, trabalho de parto e até
mesmo em situacdo de abortamento, mediante tratamento desumano,
prejudicando a autonomia e a liberdade da mulher de decidir sobre seu corpo e
sobre seu processo reprodutivo, abusando de medicacdo e/ou patologizando
processos nhaturais.

A Organizacao Mundial da Saude, desde 2014, reconhece que a violéncia
obstétrica tem sido um problema de saude de grande relevancia na politica
publica. Apresenta Vvarios tipos ou nuances, que vao desde uma “piadinha” até
cortes e intervencdes desnecessarias. Essa violéncia gera prejuizos ndo so para
as mulheres, mas também para os bebés (OMS, 2014).

Por ser um problema de saude publica, € de extrema importancia levar
essa discussao para 0s gestores de saude e formacéo de profissionais, a fim de
gerar mudanca das praticas assistenciais durante o parto e o pés-parto. A
Cartilha de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos das Mulheres fala que elas
sao as pessoas que mais sofrem com dificuldades de acesso aos direitos sexuais
e aos direitos reprodutivos (LIMA, 2021).

A Cartilha também destaca que as mulheres brasileiras sofrem com a
violéncia sexual, ou seja, 85% dos casos de estupro registrados em 2020 foram
de meninas e mulheres, sendo que 55% eram negras. Ressalta a violéncia
obstétrica como mais uma forma de violacdo de direitos das mulheres, em
especial as negras, indigenas e deficientes, e mostra que, no Brasil, uma em
cada quatro mulheres sofre algum tipo de violéncia obstétrica. A Cartilha
apresenta como exemplos de VO:

Violéncias verbais, chacotas durante o atendimento da mulher;
(“na hora de fazer foi bom né? Nao chorou!” / “se vocé gritar, ndo vou te
atender!”);

e Negativa de respeito ao desejo da mulher na construcdo do plano de

parto;

Realizar procedimentos sem prestar informagdes para a mulher;

Excesso de medicagéo;

Negativa de medicacéo necessaria (inclusive anestesia);

Intervencbes e procedimentos desnecessarios: depilagdo pubiana,

lavagem intestinal, exposicao desnecessaria do corpo da mulher;

e Imposigao/constrangimento para que a mulher realize uma cesariana sem
necessidade;

e Negar a mulher o direito a acompanhante garantido pela Lei n.
11.108/2005 (pode ser qualquer pessoa indicada pela gestante).

e Negar o direito a presenca de doula, que é garantida pela Lei Distrital n.
5.534/2015;

e Realizar episiotomia indiscriminada;



e Episiotomia: corte entre a vagina e o anus, na intengdo de aumentar o
canal de passagem do bebé. Véarios estudos comprovam que esse
procedimento (doloroso, vexatoério e capaz de mutilar o corpo da mulher)
é desnecessario em 90% dos casos;

Manobra de kristeller (pressao na barriga da mulher);

Amarrar a mulher ou n&o permitir que ela escolha a posi¢ao do parto;

Algemar mulheres presas durante trabalho de parto;

Negar alimentacdo ou que a mulher beba agua durante o trabalho de

parto;

e Negar ao bebé o contato com a pele da mée ou a amamentacao logo apos
0 nascimento (Portaria 371/14 do Ministério da Saude);

e Questionar a palavra da mulher em situacéo de abortamento, presumindo
a pratica de crime de sua parte ou insinuando que ela tem culpa pelo
ocorrido;

e Mulheres negras recebem menos anestesia e sofrem mais episiotomias
em comparacao as mulheres brancas.

Lemos (2014) salienta que os profissionais de saude tém um papel
fundamental na garantia desses direitos e que o Estado deve, inequivocamente,
tracar politicas que contemplem o pleno exercicio dos direitos sexuais e
reprodutivos, tendo a Atencdo Priméria em Saude (APS) uma das grandes areas
de atuacdo nesse sentido.

A Lei Distrital n°® 6.144 destaca que os estabelecimentos hospitalares
devem expor cartazes informativos acerca de ofensa verbal ou fisica e condutas
inadequadas e devem divulgar também os érgaos e os tramites para a dendncia
nos casos de violéncia (DISTRITO FEDERAL, 2018a).

Outro ponto importante a ser destacado sdo os casos de abortamento e
pos abortamento, pois ndo se vé muito falar sobre tal tematica. Situacdo de
negligéncia, intimidacdo e estigma, agressao fisica, verbal ou psicoldgica,
violagdo dos direitos a privacidade e a confidencialidade sédo alguns dos
exemplos de violéncia obstétrica/institucional que sofrem essas mulheres
(CURUMIM, 2020).

O presente trabalho, ao nomear a VO, espera dar visibilidade a violéncia
institucional e estrutural que ha tempos vem medicalizando 0s processos
naturais da gestacdo, parto e pés-parto. Assim, apresenta-se alguns fatores
protetores, a exemplo das legislagdes existentes, e um breve contexto de
atendimentos de mulheres gestantes ou em trabalho de parto no ambito do
Distrito Federal.

3.1 Fatores protetores

Alguns fatores protetores contra a violéncia obstétrica no ambito do
Distrito Federal sdo destacados neste trabalho, como por exemplo: as politicas
publicas no ambito distrital que desempenham papel importantissimo na garantia
dos direitos das mulheres e sao indicados como um dos fatores de protecéo.

As leis sdo exemplos de fatores protetivos e um marco historico em
relagdo a saude da mulher na luta contra a violéncia foi a Lei n°® 11.108, de 07



de abril de 2005, que altera a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
garantir s parturientes o direito a presen¢a de acompanhante durante o trabalho
de parto, parto e pés-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Saude -
SUS (BRASIL, 2005).

Na atualidade, tivemos outra contribuicéo relacionada ao acompanhante,
a Lei n® 7.062, de 11 de janeiro de 2022, que dispde sobre o direito de toda
mulher a ter acompanhante, pessoa de sua livre escolha, nas consultas e
exames, inclusive os ginecoldgicos, nos estabelecimentos publicos e privados
de saude do Distrito Federal (BRASIL, 2022).

A Lei n°® 6.144, de 07 de junho de 2018, dispde sobre a implantacédo de
medidas de informacdo a mulheres gravidas e paridas sobre a politica nacional
de atencédo obstétrica e neonatal, visando, principalmente, a protecdo delas no
cuidado da atencao obstétrica no Distrito Federal (DF). Se destina a atencéo e
ao combate a violéncia obstétrica (DISTRITO FEDERAL, 2018a).

A Portaria n® 868, de 11 de novembro de 2020, do Distrito Federal, define
as diretrizes para atuacdo das doulas nos Centros Obstétricos e Centros de
Parto Normal da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF).
Estabelece as permissbes, vedacOes e dispositivos gerais para ampliar a
atuacao das doulas. Em seu artigo 2, inciso |, considera que doula € “mulher que
estd ao lado da parturiente para prestar apoio fisico e emocional, e favorecer a
evolucdo do trabalho de parto, parto e puerpério, e que possui certificado
ocupacional de curso para essa finalidade” (DISTRITO FEDERAL, 2020).

Exemplos, a nivel nacional, estdo sendo implementados no DF e s&o
destacados neste trabalho, como a Rede Cegonha e a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH).

A Rede Cegonha, como programa do Governo Federal, propde a melhoria
do atendimento as mulheres durante a gravidez, o parto e o pés-parto, ao recém-
nascido e as criancgas até dois anos de idade, além de assegurar as mulheres o
direito ao planejamento reprodutivo (BRASIL, 2011). Recentemente, foi
atualizada para Rede de Atencdo Materno Infantil-RAMI, Portaria n°® 715, de 4
de abril de 2022, ambas com o objetivo de reduzir a mortalidade materna e
infantil no Brasil (BRASIL, 2022).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), lancada em 2003, visa
colocar em prética os principios do SUS, a fim de modificar a forma de gerir e de
cuidar. Essa politica estimula a comunicagcéo entre gestores, trabalhadores e
usuarios construindo processos coletivos e trazendo maior corresponsabilidade
a todos os envolvidos (BARBOSA, 2013).

Nesse contexto, o presente estudo traz reflexdes em beneficio a saude da
mulher, promovendo uma analise sobre violéncia obstétrica ou violéncia
institucional e, com isso, possibilitar discussdes a nivel de saude publica na
prevencao a qualquer tipo de violéncia de género.

4 METODOLOGIA



O trabalho trata de uma pesquisa exploratéria, conforme Gil (2002), pois
tem como objetivo familiarizar-se com o problema e tornar o tema mais explicito,
envolvendo um levantamento bibliogréfico.

O estudo foi direcionado a partir da Lei do Acompanhante (2005), que
originou a questdo da pesquisa: Qual a contribuicdo das pesquisas cientificas
publicadas nos periddicos, durante o periodo de 2005 a 2022, sobre a temética
violéncia obstétrica? Para tanto, foram selecionadas apenas pesquisas em
lingua portuguesa.

A metodologia do trabalho consiste em pesquisa sobre o tema, atraves de
consulta as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Coordenacéao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Scielo e sites de
instituicbes envolvidas direta ou indiretamente com o tema da violéncia
obstétrica.

Os seguintes descritores foram utilizados: violéncia obstétrica, violéncia
institucional e violéncia de género. A escolha dos descritores, ou palavras-chave,
relacionadas ao tema faz parte da primeira etapa de uma pesquisa cientifica
(BENTO, 2012).

Foram encontrados 20 artigos cientificos na plataforma BVS, 38 artigos
na CAPES e 68 na Scielo.,, sendo que alguns artigos se repetem. Foram
selecionados apenas 12 artigos, a partir da leitura do resumo e do tempo
disponivel. Os descritores violéncia institucional e violéncia de género nem
sempre estavam diretamente relacionados com o tema violéncia obstétrica.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A violéncia obstétrica, de fato, € um tema que requer grandes discussdes
na atualidade, pois mesmo em meio a tantos debates sobre o parto humanizado,
ainda vivemos em tempos em que existem profissionais intervencionistas e
desumanos conforme Silva et al. (2018). O que vai ao encontro do que Zanardo
et al. (2017) dizem em seu artigo, sugerindo mudancas nas praticas assistenciais
vigentes a fim de reduzir as intervencdes desnecessarias.

Os tipos de violéncia obstétrica foram diversos, desde piadas e chacotas
até procedimentos invasivos desnecessarios. Logo, se fazem necessarias leis
gue permitam sanar ou minimizar esse tipo de situacdo. Um exemplo disso é a
Lei Distrital n® 7.062 (DISTRITO FEDERAL, 2022b) que trata sobre o direito ao
acompanhante em consultas e exames, que pode atuar na protecdo e na
prevencao de violéncias inibindo possiveis abusadores.

A Lei do Acompanhante (BRASIL, 2005) ndo estabelece puni¢do para as
instituicbes que descumprem a normativa, ainda que os artigos que citam a Lei
sdo unanimes em afirmar que o descumprimento é caracterizado como uma
violéncia obstétrica, ou seja, seria um grande avanco na luta contra a VO incluir
a punicdo. Pereira (2015) cita em seu estudo a Lei do Acompanhante e a Lei n°
5.534, de 28 de agosto de 2015, que Institui o Estatuto do Parto Humanizado,
como ferramentas que visam garantir melhor assisténcia as mulheres.

Fatores, como a precariedade do sistema e sobrecarga dos profissionais
de saude, também foram destacados como contribuintes no aumento da
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violéncia obstétrica, inclusive da peregrinacdo por atendimento por parte das
gestantes (PARTO DO PRINCIPIO, 2012).

A questao racial e a socioeconémica se mostraram presentes no que se
trata de violéncia obstétrica, sendo bem maior em mulheres negras e pobres.
Um exemplo seria uma maior peregrinacdo em busca de vaga hospitalar e menor
utilizacdo de analgesia para o parto entre esse grupo de mulheres (LANSKY,
2019).

O Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal - IPEDF (2021)
divulgou estudo sobre desigualdades de género e traz o perfil sociodemografico
das mulheres do DF, onde as negras sdo maioria e fazem parte da proporcéo
com a renda mais baixa. O estudo de Leal (2005) traz como conclusao dois
niveis de discriminacao: a educacional e a racial, e verificou-se que ha uma piora
do indicador socioeconémico dessa populacdo de mulheres.

Dados do Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude mostraram que,
no Distrito Federal, os 6bitos maternos mais que dobraram no periodo de um
ano. Em 2019, foram registrados 21,2 6Obitos maternos para cada 100 mil
nascidos vivos e, em 2020, subiu para 53,4. Nos anos de 2021 e 2022, ndo foram
encontrados dados (BRASIL, 2021; DATASUS, 2022).

Trabalhos académicos, como o realizado no IFB com grupos de gestantes
através da Educacdo popular em saude no pré-natal, trazem a tona o
empoderamento da mulher em suas escolhas e, a partir dai, poder construir uma
maternidade ativa e consciente (SANTOS et al., 2016).

Um ponto importante destacado no trabalho de Katz et al. (2020) foi a
respeito de ndo culpabilizar nenhuma categoria profissional especifica, e sim
reconhecer a violéncia obstétrica como uma realidade, que pode estar associada
a falhas sistémicas nos diferentes niveis de atencdo dos sistemas de saude, ou
seja, 0 termo obstétrica ndo é exclusivo do médico.

Dentre os trabalhos pesquisados, uma parcela deles afirma que mais
estudos e pesquisas precisam ser realizados para uma melhor compreenséao dos
problemas e para uma melhora da qualidade da assisténcia a mulher e a crianca.

A Camara Legislativa, por parte da Procuradoria Especial da Mulher,
realizou a pesquisa Dimensfes da Violéncia Obstétrica no Distrito Federal, onde
mostrou que 60% das mulheres entrevistadas sofreram algum tipo de violéncia
na hora do parto, como por exemplo a violéncia psicolégica, manobra de
Kristeller, impedimento de ter acompanhante, grosserias e impaciéncia por parte
dos médicos (DISTRITO FEDERAL, 2022c).

Como resultado da analise do contexto dos servicos de saude do DF, foi
visto que esta é uma unidade da Federagcdo com muitas instituicdes publicas de
saude para a maioria da populacdo do género feminino. Sendo assim, €
inadmissivel que se tenha um acentuado aumento de Obitos maternos e casos
de violéncia obstétrica.

Lansky (2019) conclui, em sua pesquisa, a associacdo de VO a praticas
assistenciais obsoletas, que se concentra em comunidades de baixa renda, e
relata também um desconhecimento por parte das mulheres acerca do tema.

O trabalho de Pereira (2015) conclui que existe uma dificuldade enorme
em promover mudangas organizacionais no atual modelo obstétrico e, nas
decisdes judiciais, as VO sofridas pelas mulheres n&o foram consideradas como

11



dano. Um grande avanco foi a proibicdo da manobra de Kristeller pela Secretaria
de Saude do DF.

Com base nos achados, infere-se que mudancas nas praticas
assistenciais dos profissionais de salude devem ser feitas a fim de reduzir as
intervencdes desnecessarias. Porém, tais mudancas tém como barreira o atual
modelo intervencionista dos médicos. Zanardo et al (2017) trazem como modelo
intervencionista a valorizagdo das tecnologias, exames sofisticados e o0s
procedimentos cirdrgicos, deixando de lado a interacdo com a parturiente e a
estimulacdo ao parto normal.

Acerca das intervencdes e da tecnologia ressaltada por Zanardo et al
(2017) em seu estudo, Guedes (2017) considera o modelo de humanizacéo do
parto com a minima utilizacado de intervencdes possiveis, ou seja, a seguranca
no momento do parto ndo € sinénimo de intervencédo e tecnologia.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho, ao analisar o cenario de violéncia obstétrica nas
instituicées publicas de saude do Distrito Federal, considera que existem muitos
fatores protetores no combate a violéncia contra a mulher e, mesmo com 0
avanco, ainda necessita de mais estudos e estratégias nesta luta.

Considerando uma abordagem multidisciplinar, interdisciplinar e
transdisciplinar de atencdo priméria, os profissionais de saude, desde médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude, doulas e
parteiras, desempenham papel importantissimo no desenvolvimento de servicos
de saude com énfase na medicina preventiva e na promocéao de saude, incluindo
a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher.

Fator protetor importante a ser destacado é a Lei do Acompanhante, que
vai ao encontro também do papel da doula neste processo de assisténcia a
parturiente, onde a presenca da doula ndo dispensa o acompanhante, sendo
assim um fator extra no quesito seguranca e qualidade da atencédo a mulher.

Outro ator de grande relevancia na garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos da mulher é o Estado, ao qual compete a criacdo de politicas
publicas que garantam a humanizac¢éo no atendimento pré-natal, durante o parto
e pbs-parto, e a protecdo ao direito das mulheres, sejam elas brancas, pardas
ou negras. No entanto, ainda se fazem necessarios instrumentos e
procedimentos j& estabelecidos para o controle e notificacdo compulsoéria dos
casos de suspeita de violéncia contra a mulher, atendida em servigcos de saude
publicos e privados (BRASIL, 2019), incluindo-se a violéncia obstétrica, mesmo
que tal categoria de violéncia contra a mulher ndo esteja explicitada no
instrumento legal.

As notificacBes compulsérias visam garantir, em primeira instancia,
providéncias cabiveis de reparacdo e mitigacdo dos danos causados pela
violéncia. Em segunda instancia, as notificagbes compulsorias buscam alimentar
um banco de dados epidemioldgicos indispensavel ao desenvolvimento de
pesquisas e a definicdo de politicas publicas eficientes e eficazes.

Uma outra consideragdo importante a ser destacada é acerca da violéncia
obstétrica no abortamento, caso em que precisamos manter a dignidade e
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integridade da mulher, tanto no momento do parto quanto no momento de nao
querer ter a crianga, sendo este um problema estrutural que os sistemas de
saude alimentam, e que necessita ser resolvido com urgéncia. A falta de
estrutura, a precariedade dos servi¢os de saude e o despreparo dos profissionais
de saude precisam ser vistas por nossos gestores e ser solucionados a favor de
um servico de qualidade e assisténcia ao parto, pos-parto, puerpeério,
abortamento e pds abortamento.

Um maior incentivo a pesquisas com tal tematica, por meio de
governantes e politicas publicas, deveriam existir a fim de mensurar de forma
mais qualitativa e quantitativa os problemas nas instituicbes de salde, tanto
publicas quanto privadas e, dessa forma, contribuir para uma melhora da
assisténcia. O presente trabalho buscou abordar apenas as instituicdes publicas
do Distrito Federal, mas reconhecemos a importancia de se investigar a tematica
em instituicbes privadas, uma vez que elas também participam da atencédo a
saude das mulheres no DF e devem seguir as mesmas leis e orientacfes
aplicadas as instituices publicas.

Outro ponto importante a se considerar € a relacdo entre os profissionais
de saude e a parturiente, pautadas na seguranca e no cuidado com a mulher e
seu bebé, pois o profissional precisa se colocar no lugar do outro e desempenhar
da melhor forma possivel o seu papel, sem qualquer distingdo ou discriminacao.

Com vista a toda a discussao sobre uma tematica tao relevante, € preciso
que os gestores dos sistemas de saude se comprometam a fazer cumprir todas
as politicas publicas relacionadas aos direitos das mulheres, a fim de evitar a
violéncia de género em todos 0s niveis de atencao a saude, ou seja, as politicas
governamentais deveriam ter um olhar especial a populagdo mais vulneravel
como as mulheres negras e pobres por exemplo.

Por fim, ressaltamos a relevancia do tema para a Pds-graduacdo em
Gestao Publica, tendo em vista que séo os gestores aqueles atores que estao a
frente dos servicos de saude desempenhando o papel de tomadores de deciséo,
controle e governancga, portanto capazes de fazer cumprir as normativas legais
vigentes.
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